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Menstruation. 


Allgemeines. 

IBekanntlich  ist  die  Menstruation,  selbst  wenn  sie  normal  verläuft, 
auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Frauen  fast  immer  von  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  begleitet.  Wie  sehr  dies  die  Kegel  ist,  beweist 
schon  der  Umstand,  daß  das  Wort  „Unwohlsein"  von  den  Frauen  ganz 
allgemein  gleichbedeutend  für  Menstruation  gebraucht  wird.  Teils 
handelt  es  sich  um  lokale  unangenehme  Empfindungen  im  Unterleib, 
teils  um  solche  in  entfernteren  Organen,  teils  besteht  ein  allgemeines 
Gefühl  der  Schwäche  und  des  Unbehagens.  Die  Menstruation  ist  eben 
nicht  ein  sich  nur  lokal  abspielender  Vorgang,  sondern  sie  ist  auch 
von  Veränderungen  im  ganzen  Organismus  begleitet. 

Aber  nicht  nur  subjektive  Empfindungen  treten  zur  Zeit  der 
Menstruation  in  anderen  Körperteilen  auf,  sondern  auch  objektiv  nach- 
weisbare Veränderungen  spielen  sich  in  ihnen  während  dieser  Zeit  ab. 
Nur  kurz  sei  hingewiesen  auf  die  Anschwellung  der  Mammae  und  der 
Stimmbänder,  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz, 
auf  die  Übelkeiten,  das  Erbrechen,  die  Diarrhöe,  die  erhöhte  Salivation 
und  die  Änderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins, 
sowie  vieles  andere.  Eine  genügende  Erklärung  für  alle  diese  Vor- 
gänge zu  geben,  ist  nach  dem  Stand  der  heutigen  Forschung  noch 
nicht  möglich.  Zumeist  begnügt  man  sich  bisher  damit,  sie  als  Eeflex- 
neurosen  zu  deuten.  Unbedingt  spielt  hier  auch  die  von  der  Men- 
struationswelle abhängige  Periodizität  der  allgemeinen  Körperfunktionen 
eine  Rolle,  v.  Ott  wies  bekanntlich  nach,  daß  die  Energie  der  Funk- 
tionen des  weiblichen  Organismus  sich  vor  Beginn  der  Menstruation 
steigert,  dagegen  unmittelbar  vor  oder  bei  Beginn  der  Blutung  abnimmt. 

Wir  sehen  somit,  daß  fast  sämtliche  Organe  des  weiblichen 
Körpers  während  der  Menstruation  Änderungen  in  ihren  Funktionen 
aufweisen,  und  werden  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  auch  am 
Auge  zu  dieser  Zeit  Alterationen  vorkommen. 
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Solange  letzteres  jedoch  gesund  ist,  werden  sie  nur  selten  und 
geringfügiger  Natur  sein;  ist  es  aber  erkrankt,  so  wird  die  Menstruation 
schon  einen  größeren  und  intensiveren  Einfluß  auf  einen  krankhaften 
Prozeß  daselbst  auszuüben  vermögen;  und  manche  während  der  inter- 
menstruellen Zeit  ganz  unerhebliche  Störungen  werden  sich  zur  Zeit 
der  Menses  verschlimmern,  andere  rezidivieren  können. 

Bei  der  Beurteilung,  ob  eine  Augenerkrankung  mit  der  Men- 
struation in  ursächlichem  Zusammenhang  steht,  muß  man  jedoch 
äußerst  vorsichtig  sein.  Aus  dem  einmaligen  Zusammentreffen  kann 
man  natürlich  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  einen  inneren  Konnex 
schließen.  Erst  das  mehrmalige  gleichzeitige  Auftreten  wird  eine 
Grewißheit  geben.  Außerdem  darf  man  hierbei  ein  Moment  nie  ver- 
gessen, nämlich  die  Hysterie.  Oftmals  wird  es  äußerst  schwierig, 
manchmal  sogar  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  irgendeine  zur 
Zeit  der  Menses  an  den  Augen  auftretende  Erkrankung  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  der  Menstruation  selbst  steht,  oder  ob  man  es  mit 
einem  hysterischen  Symptom  zu  tun  hat. 

Berger-Loewy  (5)  haben  die  während  der  normalen  Menstruation 
an  den  Augen  auftretenden  Erscheinungen  in  folgende  Gruppen  geteilt: 

A.  Die  Sehstörungen  oder  Veränderungen  am  Auge  erscheinen 
nur  während  der  Menstruation  und  sind 

a.  entweder  durch  die  Menstruation  selbst  hervorgerufen 
infolge  der  dieselbe  begleitenden  Toxämie,  oder  sie  sind 
seltener  als  Keflexsymptome  aufzufassen  (Foerster, 
Grounow). 

b.  Dieselben  sind  die  Folge  von  menstruellen  Störungen  der 
Zirkulationsorgane  (Steigerung  des  Seitendruckes  in  den 
Arterien)  oder  der  Yerdauungsorgane. 

c.  Dieselben  sind  nur  Symptome  einer  während  jeder  Men- 
struation auftretenden  Aggravation  eines  bestehenden 
Nervenleidens:  Hysterie,  Neurasthenie,  Basedowsche 
Krankheit. 

B.  Die  auch  während  der  intermenstruellen  Periode  bestehenden 
Erkrankungen  des  Auges  zeigen  während  der  Menstruation 
eine  wesentliche  Yerschlimmerung. 

Noch  ausgesprochener,  deutlicher  und  häufiger  werden  sich  jedoch 
krankhafte  Yeränderungen  an  den  Augen  zeigen,  wenn  gleichzeitig 
Menstruationsanomalien  bestehen.  Diese  können,  wie  bekannt,  zu 
recht  erheblichen  Alterationen  des  Allgemeinbefindens  führen  und 
auch  das  Auge  hierbei  einmal  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  wird 
z.  B.  ein  starker  Blutverlust  während  der  Menstruation  nicht  immer 
gleichgültig  für  dasselbe  und  die  in  ihm  sich  abspielende  Blutzirkulation 
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sein.  Ebenso  können  auch  alle  die  Ursachen  der  Dysmenorrhoe,  wie 
Infektion  usw.,  in  seltenen  Fällen  zu  Erkrankungen  des  Sehorgans 
führen.  Des  weiteren  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  bei  abnorm 
verlaufender  Menstruation  die  Bildung  und  Ausscheidung  von  Toxinen 
eine  geänderte  ist,  und  daß  diese  sowohl  auf  den  übrigen  Körper,  wie 
auch  auf  das  Sehorgan  eine  schädigende  und  krankheitserregende 
Wirkung  ausüben  kann.  Daß  die  Psyche  infolge  von  Dysmenorrhoe 
oftmals  Störungen  erfährt,  ist  bekannt.  In  derartigen  Fällen  (Hysterie, 
Neurasthenie  usw.)  vermag  sie  ihrerseits  wieder  einen  störenden  Ein- 
fluß auf  die  Funktionen  des  Sehorgans  auszuüben.  Yor  allem  aber 
werden  diejenigen  Sehstörungen,  welche  auch  zur  intermenstruellen 
Zeit  nicht  verschwinden  und  auf  Hysterie  beruhen,  eine  Verschlimme- 
rung zur  Zeit  der  Menses  erfahren,  wenn  diese  selbst  irregulär  sind. 
Bestehen  bei  vorhandener  Hysterie  auch  objektive  Erkrankungen  am 
Sehorgan,  so  ist  leicht  ersichtlich,  daß  sie  durch  dysmenorrhoische 
Zustände  leicht  eine  Verschlimmerung  erfahren  können. 

Eine  Reihe  der  während  der  Menses  am  Sehorgan  auftretenden 
Störungen  muß  man  aber  als  Reflexsymptome  deuten.  Ursprung  der- 
selben ist  dann  zumeist  eine  Erkrankung  dieses  oder  jenes  Abschnittes 
der  Sexualorgane,  die  oftmals  gleichzeitig  die  Ursache  einer  Dys- 
menorrhoe bildet. 

Auch  indirekt,  nämlich  bei  Chlorose,  kann  die  Dysmenorrhoe  zum 
Auftreten  von  Alterationen  des  Sehorgans  führen  oder  schon  bestehende 
verschlimmern.  Wenn  sie  auch  zumeist  nur  Symptom  eines  Lokal- 
leidens ist,  so  kann  sie  doch  hin  und  wieder  auch  durch  eine  Chlorose 
bedingt  sein.  In  derartigen  Fällen  wird  eine  auf  Chlorose  beruhende 
Augenerkrankung  oftmals  eine  Verschlimmerung  erfahren  können. 

Auch  Amenorrhoe  kann  zu  Sehstörungen  Veranlassung  geben. 
Sie  hat  bekanntlich  verschiedene  Ursachen.  Teils  beruht  sie  auf  In- 
fantilismus der  Sexualorgane,  ein  Moment,  das  für  uns  kaum  in  Be- 
tracht kommt;  teils  auf  funktionellen  Störungen  spez.  psychischer 
Natur.  Besonders  aber  werden  junge  Mädchen  in  den  Entwicklungs- 
jahren leicht  amenorrhoisch,  wenn  sie  unter  veränderte  soziale  oder 
klimatische  Verhältnisse  geraten.  Ein  weiteres  großes  Kontingent  stellen 
die  chlorotischen  Mädchen  dar.  Auch  Schwächungen  des  Gesamt- 
organismus durch  akute  Infektionskrankheiten,  Tuberkulose  usw.,  können 
sehr  leicht  zu  Amenorrhoe  führen.  In  selteneren  Fällen  ist  diese  mit 
Morbus  Basedowii  vergesellschaftet;  auch  Hirntumoren  können  Ame- 
norrhoe als  Begleiterscheinung  haben.  Ein  großer  Teil  dieser  zu 
Amenorrhoe  führenden  Erkrankungen  kann  direkt  zu  Sehstörungen 
Veranlassung  geben,  häufiger  aber  noch  indirekt  auf  dem  Wege  der 
Toxämie,  da  bei  diesen  Störungen  des  Organismus  toxämische  Pro- 

1* 


4 


Allgemeines. 


dukte  leicht  in  übermäßiger  Weise  produziert,  resp.  in  zu  geringer 
Weise  vernichtet  werden.  Hierdurch  kann  einerseits  die  Amenorrhoe, 
andrerseits  die  Sehstörung  hervorgerufen  werden.  Berger-Loewj 
(5  p.  39)  machen  darauf  aufmerksam,  daß  Hirntumoren,  die  von  Alte- 
rationen des  Sehorgans  begleitet  sind,  besonders  solche  der  Hirnbasis, 
oftmals  als  erstes  und  frühzeitiges  Symptom  Amenorrhoe  hervorrufen. 
Dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Stauungspapille  dürfte  in  diesen 
Fällen  oft  eine  große  diagnostische  Bedeutung  zukommen;  doch  sind 
über  diese  Frage  noch  weitere  Untersuchungen  nötig. 

Bekanntermaßen  kann  es  zur  Zeit  der  Menstruation  statt  zu 
Blutungen  aus  dem  Genitaltraktus  zu  solchen  in  andere  Organe  kommen. 
Es  entsteht  dann  das  Bild  der  sog.  vikariierenden  Menstruation,  die 
am  häufigsten  in  Form  von  Magen-,  Darm-,  Nasen-  und  Lungen- 
blutungen zutage  tritt.  Es  wäre  nun  eigentlich  wunderbar,  wenn  das 
Auge  von  diesen  vikariierenden  Menstruationen  ganz  verschont  bliebe. 
Yiel  Avahrscheinlicher  dürfte  es  sein,  daß  manche  Blutungen  im  Seh- 
organ zur  Zeit  der  Menses,  besonders  wenn  uterine  Blutungen  fehlen, 
als  vikariierende  Menstruation  zu  deuten  sind.  Diese  beweisen  übrigens 
auch,  daß  die  Menstruation  nicht  ein  lokaler  Prozeß  ist,  sondern  eine 
den  ganzen  weiblichen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehende  Erregung 
besonders  des  Grefäßsystems. 

Das  plötzliche  Aussetzen  der  Menstruation,  die  sog.  Suppressio 
mensium  führt  ebenfalls  des  öfteren  zu  Störungen  des  Sehorgans.  Über 
den  Zusammenhang  beider  sind  verschiedene  Ansichten  geäußert  wor- 
den. So  sagt  Leber  (35),  „daß  der  geläufigen  Yorstellung  wohl  etwas 
Wahres  zugrunde  liegt,  nach  welcher  anstatt  der  physiologischen  Kon- 
gestion zu  den  Genitalorganen  durch  gewisse  äußere  und  innere 
Störungen  ein  Blutandrang  nach  anderen  Körperteilen  statt  haben 
kann,  welcher  sich  selbst  zu  einem  wirklichen  Entzündungsprozeß  zu 
steigern  imstande  ist.  Dieser  Blutandrang,  den  man  wohl  durch  eine 
auf  reflektorischem  Wege  erfolgende  Erweiterung  der  kleinen  Gefäße 
am  leichtesten  zu  erklären  vermag,  wird  sich  begreiflicherweise  nicht 
immer  strenge  auf  das  Gebiet  des  Sehnerven  beschränken,  sondern 
mehr  oder  minder  weit  darüber  hinausgreifen.  Hiermit  steht  auch  im 
Einklang,  daß  die  x^euritis  häufig  mit  Kopfschmerzen  oder  dem  Ge- 
fühl von  Hitze  und  Wallung  nach  dem  Kopfe  verbunden  ist,  zuweilen 
selbst  mit  ausgesprochenen  Zentralerscheinungen,  so  daß  die  Grenze 
dieser  Prozesse  gegenüber  den  meningitischen  nicht  immer  scharf  ge- 
zogen werden  kann;  um  so  weniger,  als  wir  hier  rein  auf  die  Beob- 
achtung während  des  Lebens  angewiesen  sind.  Am  leichtesten  noch 
wird  man  den  Zusammenhang  verstehen,  wenn  es  sich  um  plötzliche 
Unterdrückung  der  Periode  durch  eine  einmalige  Schädlichkeit  han- 
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delt,  wodurch  wiederholt  eine  akute  Neuritis  des  Sehnerven  mit  rasch 
entstehender  Erblindung  hervorgerufen  wurde.  Eine  einfache  Hyper- 
ämie wird  natürlich  zur  Erklärung  der  oft  ganz  plötzlich  auftretenden 
und  totalen  Erblindung  nicht  genügen,  und  wird  man  sich  daher,  an- 
gesichts der  ebenfalls  oft  eintretenden  Rückbildung  eine  flüchtige, 
leicht  resorptionsfähige  Exsudation  vorstellen  können,  vielleicht  auch 
mit  Beteiligung  einer  vikariierenden  Blutung,  bis  uns  ein  günstiges 
Geschick  einmal  einen  Sektionsbefund  liefert." 

Samelsohn  (93)  glaubt,  daß  durch  das  Ausbleiben  der  Men- 
struationsblutung eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  herbeigeführt  werde, 
die  eine  Transudation  aus  den  Gefäßen  des  Auges  und  dadurch  einen 
Druck  auf  den  Sehnerven  veranlasse. 

Cohn  (7.  p.  104)  äußert  sich  in  folgender  Weise:  „Die  plötzliche 
Hemmung  der  Blutausscheidung  beeinflußt  durch  eine  sofortige  Stau- 
img das  gesamte  Gefäßsystem  des  Körpers.  .  .  Die  venöse  Hyperämie 
setzt  sich  zunächst  von  den  Beckenorganen  über  den  Plexus  uterinus 
und  pampiniformis  auf  die  Lumbaigefäße  und  die  Yenen  der  Wirbel- 
säule fort.  Der  Druck,  welchen  die  Nerven  des  Bezirks  durch  die 
strotzend  angefüllten  Gefäße  erleiden,  äußert  sich  sehr  bald  durch 
Schwere  in  den  Gliedern,  Kreuzschmerz,  Kopfschmerz,  Nausea  und 
Erbrechen.  Die  starke  Entwicklung  der  Gefäße  in  der  Nackengegend 
zieht  leicht  die  tiefen  Äste  der  Venae  occipitales  in  Mitleidenschaft, 
welche  ihrerseits  wieder  durch  die  Foramina  mastoidea  mit  den  Sinus 
transversi  in  engster  Yerbindung  stehen.  Da  sich  nun  beim  Menschen 
in  der  Occipitalrinde  einer  jeden  Gehirnhemisphäre,  und  zwar  in  dem 
hintersten  Teile  des  untersten  Scheitelläppchens  (Gyrus  angularis)  je 
ein  Sehzentrum  vorfindet,  dessen  Markfasern  durch  die  corpora  quadri- 
gemina,  geniculata  und  Sehhügel  zum  Tractus  opticus  ziehen,  so  ge- 
nügen nach  Mooren  die  angeführten  anatomischen  Daten  vollständig, 
um  jene  Fälle  fulminanter  Erblindung  zu  interpretieren,  welche  nach 
Suppressio  mensium  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Die  venöse  Stauung 
setzt  sich  eben  leicht  bis  zu  den  Sinus  im  Gehirn  fort,  und  die  rasch 
auftretende  Drucksteigerung  auf  die  Occipitallappen  führt  zu  einer 
transitorischen  Entbindung,  bei  welcher  der  Augenhintergrund  keinerlei 
Yeränderungen  aufweist." 

Was  die  Ätiologie  der  während  der  Menstruation  entstehenden 
Augenerkrankungen  betrifft,  so  herrschen  hierüber  verschiedene  An- 
schauungen. Cohn  (7  p.  17)  glaubt,  daß  als  Mittelpunkt  des  ganzen 
Prozesses  das  Ovarium  aufzufassen  ist.  Seine  Tätigkeit  übt  einen 
Reiz  auf  die  Ovariahierven  aus,  und  dieser  Reiz  hat  dann  eine  Er- 
höhung des  Blutdruckes  zur  Polge.  Es  ist  nun  erklärlich,  daß  infolge 
desselben  unter  günstigen  Bedingungen  auch  einmal  anderswo  als 
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innerhalb  der  Sexualorgane  ein  Blutaustritt  stattfinden  kann.  Die  so 
empfindlichen  Membranen  des  Auges  werden  ziemlich  häufig  auf  diese 
Weise  betroffen,  und  je  mehr  sich  an  ihnen  affizierte  Stellen  vor- 
finden, um  so  natürlicher  ist  es,  wenn  die  Alteration  innerhalb  des 

Gefäßsystems  hier  nicht  immer  spurlos  vorübergeht  Die  Yer- 

bindung  der  Grenerationsorgane  sowohl  mit  Nervensträngen  der  unteren 
Lumbal gegend  als  auch  mit  dem  Sympaticus  läßt  von  vornherein 
schließen,  daß  schon  ein  geringfügiger  Reiz  hinreichend  sein  kann,  um 
Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  weit  entfernt  von  der  Ursprungs- 
stelle ihre  Rolle  spielen  So  bietet  sich  uns  ein  Anhalt  zur 

Erklärung  verschiedener  Reizzustände,  für  welche  die  Ursache  im 
Genitalapparat  zu  suchen  ist.  Krampf  husten ,  Erbrechen,  Störungen 
in  Sensibilität  und  Motilität,  sjmpatische  Erkrankungen,  psychische 
Alterationen,  kurz  viele  Krankheitssymptome,  welche  bei  Schwangeren 
und  Uterinleidenden  als  Reflex  Vorgänge  zur  Beobachtung  gelangen, 
zeigen  uns  die  Yerbindungen  der  Sexualnerven  mit  denen  des  Orga- 
nismus und  dem  Zentralnervensystem  Für  einen  großen  Teil 

der  Sehstörungen  spielt  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  eine  wesent- 
liche Rolle.  Normaler  Weise  wird  der  Organismus  von  den  schäd- 
lichen Folgen  dieser  Drucksteigerung  durch  die  eintretende  Blutung 
aus  den  Genitalien,  die  Menstruationsblutung,  geschützt.  Leicht  ver- 
ständlich ist  es  indessen,  daß  bei  irgendwelcher  Störung  der  natürlichen 
Blutausscheidung  bedeutendere  Kongestionszustände  eintreten  müssen. 
In  solchen  Fällen  sehen  wir  an  einem  Locus  minoris  resistentiae  eine 
beträchtlichere  Diapedese  stattfinden,  oder  es  kommt  bei  vorhandener 
Degeneration  der  Gefäßwände  zu  einer  Rhexis  und  damit  zu  einer 
länger  andauernden,  bedeutenderen  Blutung,  welche  wir  als  Menstruatio 
vicaria  zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Ferner  wird  es  uns  nicht  wunder 
nehmen  können,  wenn  sich  das  die  Perioden  begleitende  „Unwohlsein" 
bei  Störungen  innerhalb  der  Genitalorgane  bis  zu  wirklichen  Krank- 
heitserscheinungen steigert  und  jene  Form  annimmt,  welche  wir  als 
pathologische  bezeichnet  haben". 

Auch  Berge r-Loewy  (5  p.  52)  haben  sich  sehr  ausführlich  mit 
der  Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Augen- 
erkrankungen und  Menstruation  sowie  deren  Störungen  beschäftigt. 
Sie  glauben,  daß  es  sich  zum  größten  Teil  um  toxisch-entzündliche 
Prozesse  handele.  Auf  diese  führen  sie  zurück:  die  menstruellen 
Exantheme  der  Lidhaut,  die  Ödeme  der  Lider  mit  entzündlicher 
Rötung,  welche  an  Erysipel  erinnert,  die  Hyperämie  und  Entzündung 
der  Konjunktiva,  welche  sich  bis  zur  Chemose  steigern  kann;  des 
weiteren  die  Hämorrhagien  der  Lidhaut,  die  subkonjunktivalen  und 
intraokulären  Blutungen  in  die  Yorderkammer,  den  Glaskörper,  die  Netz- 
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haut  und  den  Sehnerven.  Durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  wird  das 
Zustandekommen  der  Blutungen  begünstigt.  Auch  für  das  Entstehen 
mancher  Fälle  von  während  der  Menstruation  auftretender  Iritis 
und  Irido Chorioiditis  nehmen  sie  eventuell  einen  toxämischen  Einfluß 
an.  Andrerseits  sind  jedoch  auch  Fälle  von  Iritis  und  Irido-chorioiditis 
infektiöser  Natur  bekannt,  wo  die  Infektion  von  den  Sexualorganen 
ihren  Ausgang  nahm,  und  die  Iritis  während  der  Menses  infolge  des 
Hinzutretens  von  toxischen  Einflüssen  regelmäßig  Yerschlimmerungen 
aufwies.  Am  deutlichsten  tritt  die  Analogie  mit  toxischen  Erkran- 
kungen bei  den  menstruellen  Affektionen  des  Sehnerven  zutage.  Auch 
die  Fälle  von  Augenmuskellähmungen  während  der  normalen  Men- 
struation oder  bei  Menstruationsstörungen  führen  sie  auf  toxämische 
Einflüsse  zurück,  indem  sie  glauben,  daß  es  sich  um  eine  periphere 
toxische  Neuritis  der  die  Augenmuskeln  innervierenden  Nerven  han- 
dele. Daß  das  Menstrualblut  an  toxischen  Substanzen  reicher  ist,  als 
das  Blut  zu  anderer  Zeit,  ist  schon  seit  langem  nachgewiesen  worden. 
Über  die  Ursache  dieser  Toxämie  ist  man  jedoch  noch  strittig.  Einige 
Autoren  nehmen  an,  daß  es  sich  um  toxische  Produkte  infektiösen 
Ursprunges  handele.  Grounow  (25)  glaubt,  daß  vielleicht  auch  die 
Bildung  abnormer  Stoffwechselprodukte  in  Betracht  komme.  Berger- 
Loewy  (5)  haben  hierüber  folgende  Ansicht:  Wie  in  letzter  Zeit 
nachgewiesen  ist,  üben  die  Ovarien  eine  innere  Sekretion  aus.  Diese 
ist  zur  Zeit  der  Menstruation  bedeutend  erhöht,  wodurch  auch  die 
Ursache  der  menstruellen  Toxämie  erklärt  ist.  Diese  Hypersekretion 
findet  aber  keine  vollständige  Neutralisation  durch  andere  innere 
Sekrete  von  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge.  Durch  diese  menstruelle 
Autointoxikation  kommt  es  einerseits  zu  einer  Kongestion  der  Sexual- 
organe, andrerseits  aber  auch  zu  einer  solchen  der  übrigen  Organe, 
wodurch  Blutungen  in  denselben,  z.  B.  Auge  und  Nase,  hervorgerufen 
werden.  Die  Erscheinungen  der  Autointoxikation,  die  schon  bei  der 
normalen  Menstruation  vorkommen,  können  nun  aber  an  Intensität 
sehr  zunehmen,  wenn  die  Menstruation  sich  stark  steigert  oder  nicht 
statthat.  In  dieser  Weise  sind  leicht  die  Erkrankungen  des  Seh- 
organs während  der  Pubertät  zu  erklären.  Ähnliche  Folgezustände 
treten  ein,  wenn  die  Menstruation  plötzlich  aus  irgend  einem  Grunde 
sistiert  und  die  toxischen  Bestandteile  des  Blutes  infolge  der  fehlenden 
Menstruationsblutung  bei  Suppressio  mensium  nicht  ausgeschieden 
werden  können.  Das  gleiche  gilt  beim  Fehlen  der  Menstrualblutung 
infolge  von  Erkrankungen  oder  bei  vorzeitiger  seniler  Involution  des 
Uterus.  Daß  bei  Krankheiten  mit  großen  Kräfteverlusten  hingegen 
das  Fehlen  der  Menstrualblutung  nicht  die  schweren  Folgen  hat,  wie 
man  sie  beim  Fehlen  derselben  bei  kräftigen,  gesunden  Frauen  wäh- 
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rend  des  Alters  der  Greschlechtsreife  sieht,  ist  dadurch  leicht  zu  er- 
klären, daß  bei  ersteren  infolge  der  allgemeinen  Schwäche  die  perio- 
dische Yermehrung  des  inneren  Sekretes  des  Ovariums  und  mithin  auch 
die  dadurch  bedingte  Autointoxikation  nicht  statthatte. 

Normale  Menstruation. 

Augenlider.  Während  der  Menstruation  können  Ödeme  der  Augen- 
lider aufti'eten,  die  hin  und  wieder  mit  einem  Ödem  des  ganzen  Kör- 
pers oder  einzelner  Teile  desselben  vergesellschaftet  sind.  Eiweiß 
findet  sich  in  derartigen  Fällen  im  Urin  nie.  Zumeist  ist  das  Ödem 
blaß,  in  seltenen  Fällen  kann  das  geschwollene  Lid  aber  auch  gerötet  sein. 

Des  weiteren  treten  während  der  Menstruation  sehr  häufig  Ver- 
färbungen der  Lider,  sog.  „Ringe"  auf,  wie  wir  sie  auch  sonst  nach 
bedeutenden  Körperanstrengungen,  im  Verlaufe  von  länger  dauernden 
Krankheiten  usw.  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Auch  Exantheme,  zumeist  Herpes,  kommen  während  der  normalen 
Menstruation  spez.  an  den  Augenlidern  vor.  Über  einen  Fall  von 
Herpes  febrilis,  der  sich  bei  jeder  Menstruation  an  den  Lidern  und 
auch  an  den  Konjunktiven  zeigte,  berichtet  Landesberg  (83). 

Hordeola  bilden  sich  relativ  häufig  während  der  Menstruation  an 
den  Lidern  und  treten  bisweilen  ganz  regelmäßig  bei  jeder  Menstruation 
auf.  Berichte  über  derartige  Zustände  liegen  vor  von  Dianoux  (72), 
Berger-Loewy  (5),  Gralezowsky  (19)  und  Pflüger  (91).  Zumeist 
sind  diese  Hordeola  von  Konjunktivitiden  begleitet  und  haben  ihre 
Ursache  wohl  sehr  oft  in  Exacerbationen  und  Übergreifen  eines  be- 
reits bestehenden  Konjunktivalkatarrhes  auf  die  Lider  während  der 
Menstruation.  So  kann  es  auch  bei  bestehender  Seborrhoe  der  Lid- 
ränder während  jeder  Menstruation  zum  Rezidiv  eines  Hordeolums 
kommen,  wie  Dianoux  (72),  Galezowsky  (19)  und  Pflüger  (91) 
berichten.  Mehrfach  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  daß  diese 
Hordeola  von  Erkrankungen  des  Magen-Darmtraktus  begleitet  sind. 
Ob  hier  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht,  ist  jedoch  nach  An- 
sicht der  Autoren  zweifelhaft.  Denkbar  wäre  es  immerhin,  wenn  man 
annimmt,  daß  Autointoxikationen  im  Verlaufe  der  Menstruation  beide 
Erkrankungen  gleichzeitig  auslösen. 

Cohn  (7)  sah  bei  einem  12jährigen  Mädchen  beim  Auftreten  der 
ersten  Menstruation  eine  erysipelartige  Geschwulst  beider  Augenlider 
entstehen,  die  nicht  wieder  schwand,  sondern  sich  bei  jeder  folgenden 
Menstruation  verschlimmerte. 

Fage  (74)  berichtet  über  eine  22jährige  Frau,  die  in  ihrem 
12.  Lebensjahr  während  der  ersten  Menstruation  von  einer  Elephantiasis 


Normale  Menstruation. 


9 


der  Augenlider  befallen  wurde.  Zur  Zeit  jeder  neuen  Menstruation 
trat  Yerschlimmerung  des  Zustandes  in  Form  von  Ekzemen  ein,  die 
sich  aber  nach  Ablauf  der  Menses  wieder  zurückbildeten.  Als  dann 
eine  Schwangerschaft  eintrat,  blieben  die  Exacerbationen  aus,  um  sich 
nach  Wiedereinsetzen  der  Menses  ebenfalls  wieder  einzustellen.  Eage 
zog  mit  dem  Thermokauter  Brandlinien  durch  die  Lider,  wobei  Flüssig- 
keit aussickerte.    Allmählich  trat  dann  hierdurch  Heilung  ein. 

Tränenorgane.  Pathologische  Zustände  an  den  Tränenorganen 
sind  bisher  nur  von  Berger-Loewy  (5)  während  der  normalen  Men- 
struation beobachtet  worden,  nämlich  Trän  enträufeln,  das  wahrscheinlich 
auf  hysterischer  Basis  beruhte. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Zur  Zeit  der  normalen  Men- 
struation treten  hin  und  wieder  Schwächezustände  der  äußeren  Augen- 
muskeln auf,  die  sich  hauptsächlich  in  schnellem  Ermüden  bei  der 
Naharbeit  bemerkbar  machen  und  auf  leichter  Insuffizienz  der  Musculi 
recti  int.  beruhen.    Prismatische  Gläser  werden  hier  Abhilfe  schaffen. 

Gaillard  (77)  sah  zwei  Fälle  von  einseitiger  Lähmung  der  Augen- 
muskeln zur  Zeit  der  Menstruation.  Es  handelte  sich  in  dem  einen 
Falle  um  eine  27  jährige,  normal  menstruierte,  hysterische  Frau.  Mit  Ein- 
setzen der  Menstruation  trat  eine  Lähmung  des  Obliquus  sup.  des  rechten 
Auges  auf,  die  aber  im  Verlaufe  der  Menstruation  wieder  schwand. 

Auch  Okulomotoriuslähmungen  können  während  der  Menstruations- 
zeit auftreten,  resp.  rezidivieren  und  exacerbieren. 

Orbita.  Leichte  Formen  von  Exophthalmus  können  während  der 
Menstruation  infolge  der  stärkeren  Blutfüllung  der  Gefäße  in  der 
Orbita  auftreten.  Auch  kann  schon  bestehender  Exophthalmus  zu 
dieser  Zeit  eine  Yerschlimmerung  erfahren,  namentlich  bei  Basedow- 
scher Krankheit. 

Konjunktiva.  Bindehaatentzündungen  zur  Zeit  der  Menses  sind 
mehrfach  beobachtet  worden,  so  von  Dianoux  (72),  Pflüger  (91), 
Friedenwald  (76),  Berger-Loewy  (5)  und  Seeligsohn  (94).  Meist 
bestand  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  auch  ein  Ödem  der  Konjunktiva. 
Hämorrhagien  in  diese  wurden  von  Berger-Loewy  (5)  beobachtet. 

Die  bei  skrophulösen  Personen  oft  bestehenden  Konjunktivitiden 
verschlimmern  sich  häufig  zur  Zeit  der  Menses.  Über  zwei  derartige 
Fälle  berichten  Berger-Loewy  (5)  des  Genaueren. 

Herpes  der  Bindehaut  während  der  normalen  Menstruation  sah 
Friedenwald. 

Müller  (87)  beobachtete  Chemosis  der  Bindehaut  jedesmal  zur 
Zeit  der  Menstruation  bei  einer  24jährigen  Frau.  Auch  Seeligsohn 
(94)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Chemosis,  die  bei  jedem 
Unwohlsein  wiederkehrte. 
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Daß  chronische  Conjunctivitis  und  Blepharitis  angularis  während 
der  Menstruation  exacerbiert,  ist  eine  relativ  häufige  Erscheinung. 

Kornea.  Während  der  Menstruation  kann  es  neben  Herpeserup- 
tionen  auf  der  Haut  auch  zur  Entwicklung  eines  Herpes  corneae 
kommen.  Zumeist  entwickelt  sich  derselbe  kurz  vor  Einsetzen  der 
Elutung  und  scheint  vorher  erkrankte  Stellen  der  Hornhaut  zu  be- 
vorzugen. Über  derartige  Fälle  berichten  Ransohoff  (92),  der  glaubt, 
daß  es  sich  ätiologisch  um  Störungen  trophoneurotischer  Natur  handele, 
sowie  Landesberg  (83),  der  bei  einem  15jährigen  Mädchen  den 
Herpes  zur  Zeit  jeder  Menstruation  rezidivieren  sah.  Auch  Stuelp 
(96)  berichtet  über  einen  derartigen  Fall  bei  einer  Frau,  die  kurz  vor 
dem  Klimakterium  stand.  Dianoux  (72)  sah  bei  einer  29jährigen 
Frau  eine  Herpeseruption  auf  der  Kornea  jedesmal  zur  Zeit  der 
Menses  auftreten  und  zwar  immer  auf  einer  von  einem  Ekzem  her- 
rührenden Hornhautnarbe. 

Ist  es  zur  Pubertätszeit  zur  Entwicklung  eines  Herpes  corneae 
gekommen,  so  kann  dieser  beim  Einsetzen  der  Menstruation  rezidivieren 
und  sich  verschlimmern.  So  sahen  Berger-Loewy  (5)  bei  einem 
jungen  Mädchen  aus  Algier,  welches  an  einer  Keratitis  punctata  an- 
terior bei  chronischem  Trachom  litt,  während  der  Menstruation  eine 
Yerschlimmerung  des  Hornhautleidens.  Über  ähnliche  Fälle  berichtet 
Friedenwald  (76).  Ganz  besonders  häufig  scheint  sich  nach  Berge r- 
Loewy  (5)  die  Keratitis  parenchymatosa  Avährend  der  Menstruation 
zu  verschlimmern.  Mooren  (43)  sah  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Keratitis  interstitialis,  die  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Menses  derart 
intensiv  wurde,  daß  die  Patientin  die  Augen  tagelang  geschlossen  hielt. 
In  der  intermenstruellen  Zeit  trat  jedesmal  etwas  Besserung  ein. 

Sklera.  Fälle  von  Episkleritis  können  sich  während  der  Men- 
struation verschlimmern,  wie  Berger-Loewy,  v.  Mooren  und  ßam- 
poldi  bestätigen,  indem  eine  Steigerung  der  Entzündung  und  Hyper- 
ämie eintritt,  v.  Mooren  (43)  geht  sogar  soweit,  zu  behaupten,  daß 
fast  jede  Episkleritis  eines  geschlechtsreif en  Mädchens  vor  oder  während 
der  Menstruation  eine,  wenn  auch  noch  so  leichte  Steigerung  erfährt. 

Uvea.  Über  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer  zur  Zeit 
der  Menstruation  berichtet  Frieden wald  (83).  Es  handelte  sich  um 
ein  14 jähriges  Negermädchen,  das  auch  schon  bei  den  früheren  — 
seit  10  Monaten  bestehenden  —  Menstruationen  über  schlechtes  Sehen 
geklagt  hatte.  Jedesmal  zur  Zeit  derselben  entstand  eine  Blutung  in 
die  linke  vordere  Augenkammer,  die  nach  Aufhören  der  Menses  schnell 
wieder  resorbiert  wurde.  Mehrfach  soll  auch  Nasenbluten  während 
der  Menstruation  aufgetreten  sein.  Landesberg  konnte  das  Phänomen 
noch  bei  3  weiteren  Menstruationen  beobachten.    Es  handelte  sich 
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hier  wohl  sicher  um  eine  vikariierende  Menstruation.  Über  ähnliche 
derartige  Fälle  berichten  v.  Mooren  (43),  Guepin  (78)  und  Lauren ce 
(cf.  Grrounow). 

V.  Mooren  (43)  sah  bei  einer  Patientin,  an  der  er  eine  Star- 
operation vorgenommen  hatte,  vor  Eintritt  der  sonst  normalen  Men- 
struation sich  ein  Hypäma  der  vorderen  Kammer  entwickeln,  das  sich 
6  mal  wiederholte  und  stets  bis  an  den  unteren  Pupillenrand  reichte. 

Iris  und  Ziliarkörper,  v.  Mooren  (43)  beobachtete  mehrfach 
bei  Patientinnen,  die  sich  einer  Staroperation  unterzogen  hatten,  an 
dem  operierten  Auge  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  leichte  Iritis. 

Eine  schon  bestehende  Iritis  und  Chorioiditis  kann  sich  während 
der  Menstruation  aber  auch  verschlimmern.  So  sah  Pf  lüger  in  einem 
Falle  von  Episkleritis,  der  mit  Iridochorioiditis  verbunden  war,  mehr- 
fach während  der  Menses  Exacerbationen  eintreten,  v.  Mooren  (43) 
beobachtete  in  einzelnen  Fällen  während  der  Menses  eine  leichte  Iris- 
Hyperämie,  zuweilen  sogar  das  Auftreten  einer  Iritis;  ebenso  Frieden- 
wald (76).  In  einem  Falle  von  Trousseau  (98)  hatte  eine  35jährige 
Frau  eine  Iridochorioiditis  mit  Hypopion  akquiriert,  die  mehrere  Male 
bei  den  folgenden  Menstruationen  rezidivierte.  Auch  Michel  (86), 
Klopstock  (31),  Despaguet  (71)  und  Batuaux-Yignes  (68)  haben 
das  Eezidi vieren  einer  Iritis  während  der  normalen  Menstruation  be- 
obachtet. Die  drei  letzteren  Autoren  sehen  als  Ursache  der  im  Moment 
des  Auftretens  der  Menstruation  sich  einstellenden  Irido-chorioiditis 
das  Bestehen  einer  durch  Staphylokokkeninfektion  hervorgerufenen 
chronischen  glandulären  Endometritis  an,  beschuldigen  also  den  er- 
krankten Uterus  als  Infektionsquelle  für  die  Augenerkrankung.  Als 
Beweis  hierfür  führen  sie  an,  daß  die  Kürettage  des  Uterus  in  ihren 
Fällen  Heilung  brachte.  Trousseau  (98)  ist  derselben  Ansicht;  er 
führt  als  Beweis  das  zur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Hypopion 
an.  Berger-Loewy  (5)  halten  diese  Anschauung  für  nur  teilweise 
richtig;  sie  sind  vielmehr  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  oft  in  einer 
während  der  Menstruation  auftretenden  Yerschlimmerung  einer  sep- 
tischen Entzündung  des  Uvealtraktus  zu  suchen  sei.  Als  deren  Ur- 
sprung seien  wahrscheinlich  toxische  Prozesse  anzuschuldigen. 

Glaukom.  Bei  zu  Glaukom  disponierten  Frauen  soll  nach  Angabe 
mehrerer  Autoren  (cf.  Berger-Loewy)  das  Auftreten  von  Glaukom- 
anfällen zur  Zeit  der  Menses  zu  befürchten  sein. 

Liuse.  Patientinnen,  die  sich  einer  Staroperation  unterzogen 
haben,  weisen  nicht  selten  zur  Zeit  der  Menses  Keizzustände  des  bis- 
her reaktionslosen  Auges,  selbst  noch  14  Tage  nach  der  Operation, 
auf.  Hin  und  wieder  gesellen  sich  sogar  leichte  iritische  Erscheinungen 
dazu  (Mooren). 
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Glaskörper.  Über  einen  Fall  von  Blutung  in  den  Glaskörper 
während  der  Zeit  der  normalen  Menstruation  berichtet  Frieden- 
wald  (76). 

Netzhaut.  Zur  Zeit  der  Menses  tritt  oft  ein  leichtes  Ermüden 
der  ISTetzhaut  ein,  das  sich  in  Lichtscheu  und  Mouches  volantes  äußert. 
Diese  Störungen  können  so  gering  sein,  daß  sie  von  den  Frauen  kaum 
oder  gar  nicht  beachtet  werden ;  andrerseits  können  sie  aber  auch  einen 
derartigen  Grad  annehmen,  daß  längere  Naharbeit  völlig  unmöglich  wird, 
eine  ausgesprochene  Asthenopia  retinae  besteht.  Nach  Berger-Loewy 
(5)  handelt  es  sich  hierbei  wahrscheinlich  um  Reflexsjmptome  genitalen 
Ursprungs,  die  besonders  intensiv  sind,  wenn  sich  eine  Trigeminus- 
neuralgie  oder  eine  Migräne  dazu  gesellt.  Auch  Jones  (81)  betrachtet 
die  retinale  Asthenopie  in  vielen  Fällen  als  eine  von  den  Genital- 
organen ausgehende  Keflexerscheinung. 

Sehr  oft  kann  man  bei  Eintritt  der  Menstruation  eine  Hyperämie 
der  Netzhaut  konstatieren,  die  meist  wieder  verschwindet,  wenn  die 
Menstruation  in  Fluß  kommt.  Besonders  tritt  dieses  Symptom  bei 
jungen  Mädchen  in  den  Pubertätsjahren  hervor,  wenn  die  Menses  sich 
unter  mehr  oder  weniger  lebhaften  Molimina  einstellen.  Our  sei  (89) 
sah  einen  derartigen  sehr  typischen  Fall.  Bei  einem  jungen  Mädchen 
entwickelten  sich  regelmäßig  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Menses  Seh- 
schwäche, Lichtscheu  und  Kopfschmerzen,  die  erst  nachließen,  wenn 
die  Blutausscheidung  reichlich  wurde.  Die  Netzhautvenen  waren  ver- 
breitert und  geschlängelt,  die  Arterien  zeigten  deutliche  Pulsation. 
Unter  entsprechender  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand,  und  nach 
drei  Monaten  waren  die  Menses  und  die  Funktionen  des  Auges  normal. 

Hin  und  wieder  tritt  auch  Flimmerskotom  zu  Beginn  der  Men- 
struation auf.  Eine  objektive  Veränderung  des  Augenhintergrundes 
ist  in  allen  diesen  Fällen  fast  nie  zu  beobachten.  Yance  (99)  sah 
zwar  bei  nervös  veranlagten  Frauen  während  der  Menstruation  eine 
Blutüberfüllung  im  Augenhintergrunde.  Jedoch  kann  andrerseits  auch 
Anämie  desselben  vorhanden  sein.  Die  Ursache  aller  dieser  Er- 
scheinungen sind  wohl  Störungen  im  Zentralnervensystem. 

Blutungen  in  die  Netzhaut  während  der  normalen  Menstruation 
sind  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Leber  (35)  beschreibt  einen 
Fall,  wo  periphere  Blutungen  in  der  Ketina  und  eine  Stauungspapille 
bestanden.  Die  Yenen  waren  erweitert,  die  Arterien  dagegen  wiesen 
normale  Yerhältnisse  auf.  Die  Sehschärfe  war  etwas  herabgesetzt. 
Wenige  Tage  nach  der  Menstruation  waren  die  pathologischen  Er- 
scheinungen am  Augenhintergrunde  wieder  verschwunden.  Leber 
glaubt,  daß  die  Stauungspapille  durch  einen  Bluterguß  in  den  Inter- 
vaginalraum  des  Sehnerven  hervorgerufen  war.    Hinzinger  (79)  sah 
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bei  einem  17 jährigen  Mädchen  zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  Blu- 
tungen in  die  Ketina,  die  jedoch  nach  Aufhören  der  Menses  schnell  wieder 
resorbiert  wurden,  aber  bei  der  nächsten  Menstruation  rezidivierten. 

Über  einen  interessanten  Fall  von  Grelbsehen,  verbunden  mit 
menstruellem  Ikterus,  berichtet  Hirschberg  (80).  Die  gesunde,  normal 
menstruierte  Frau  erkrankte  mehrere  Jahre  hindurch  an  Gelbsehen, 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lebergegend,  sowie  Gelbsucht.  Einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Senator  (95). 

Netzhautablösung  zur  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Menstruation 
sah  J^Toblot  (88). 

An  sonstigen  retinalen  Störungen  während  der  normalen  Men- 
struation wäre  noch  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für 
weiß  und  Farben  zu  nennen.  Soweit  dieselbe  bei  sonst  gesunden 
Frauen  auftritt,  beruht  sie  nach  der  Ansicht  von  Berger-Loewy 
(5  p.  11)  auf  Hysterie;  bei  nicht  hysterischen  Frauen  konnten  sie  keine 
Gesich  tsf eldeinschränkungen  beobachten. 

Finkelstein  (75)  nahm  bei  20  Frauen  während  der  Menstruation 
eine  Funktionsprüfung  des  Auges  vor  und  fand  folgendes: 

1.  Während  der  Periode  macht  sich  eine  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bemerklich. 

2.  Dieselbe  beginnt  1,  2  oder  3  Tage  vor  Beginn  des  Flusses, 
erreicht  ihre  größte  Intensität  am  3.  oder  4.  Tage  der  Men- 
struation und  nimmt  allmählich  bis  zum  7.  oder  8.  Tage  der 
Periode  ab. 

3.  Der  Einschränkungsgrad  ist  individuell  verschieden.  Er  ist  ge- 
wöhnlich stärker  bei  Fällen,  in  denen  Unbehagen,  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  andere  nervöse  Symptome  oder  sehr  reichlicher 
Blutverlust  die  Katamenien  komplizieren. 

4.  Mcht  nur  für  weiß,  sondern  auch  für  rot,  grün,  gelb  und  blau 
ist  die  Yerengerung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden. 

5.  In  20%  der  Beobachtungen  war  der  Farbensinn  für  grün 
während  der  angegebenen  Dauer  gestört.  (Es  wurde  als  gelb 
bezeichnet). 

6.  Die  zentrale  Sehschärfe  war  nur  leicht  geschwächt  und  hob 
sich  sofort  nach  Aufhören  der  Katamenien  zur  Norm. 

7.  Die  Eefraktion  blieb  intakt. 

Berger-Loewy  (5)  haben  ebenfalls  verschiedene  Male  eine  Keihe 
von  gesunden  Frauen  während  der  Menstruation  auf  die  Funktion  des 
Auges  untersucht,  aber  niemals  Anomalien  der  Sehschärfe,  des  Gesichts- 
feldes, der  Farbengrenzen  und  des  Licht-  oder  Farbensinnes  konstatieren 
können.  Die  bisher  beobachteten  Fälle  glauben  sie  daher  auf  das 
Gebiet  der  Hysterie  verweisen  zu  müssen. 
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Sehnerv.  Die  einfachste  objektive  Yeränderung  am  Sehnerven 
während  der  Menstruation  ist  Kongestion  desselben,  welche  sich  haupt- 
sächlich bei  unregelmäßiger  Menstruation  einstellt. 

Über  einen  Fall  von  Neuritis  optica  während  der  Menstruation, 
die  sich  bei  jeder  folgenden  wiederholte,  berichtet  Leber  (35).  Es 
bestand  hochgradige  Papillitis  mit  enorm  starker  Prominenz  und  kork- 
zieherartiger Schlängelung  der  Yenen.  Kampoldi  (55)  sah  während 
jeder  Menstruation  eine  Neuroretinitis  rezidivieren. 

Auch  zu  Blutungen  in  den  Sehnerv  während  der  Menstruation 
kann  es  kommen.  Es  wird  sich  jedoch  bei  diesen  Fällen  wohl  nur 
ganz  selten  um  gesunde  Frauen  handeln,  sondern  zumeist  werden 
irgendwelche  andere  Krankheiten,  spez.  des  G-efäß Systems,  bestehen, 
welche  die  Prädisposition  zu  diesen  Blutungen  abgeben.  Abadie  (67) 
sah  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  nach  Eintritt  der  Menses,  die  mit 
heftigem  Nasenbluten  verbunden  waren,  auf  beiden  Seiten  völlige 
Amaurose  eintreten.  Es  bestand  später  Atrophie  des  Sehnerven  mit 
Pigmentierung,  ein  Befund,  der  sehr  für  eine  vorangegangene  Blutung 
in  den  Sehnerven  spricht. 

Amblyopie  iiiid  Amaurose.  Wie  schon  erwähnt,  kann  es  zur  Zeit 
der  Menstruation  zu  leichter  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Ein- 
schränkung des  Gresichtsfeldes  sowohl  für  weiß,  wie  für  Farben  kommen. 
So  sah  Tobler  (97)  öfter  während  der  Menstruation  Yerminderung 
der  Sehkraft,  verbunden  mit  Aagenschmerzen. 

Daß  jedoch  die  Sehschärfe  bis  zur  Amblyopie  abnimmt,  ist  ein 
sehr  seltenes  Ereignis.  Über  derartige  Fälle  berichten  Bock  (69)  und 
Berger-Loewy  (5).  Bei  letzteren  handelte  es  sich  um  eine  31jährige 
Frau,  die  vor  4  Jahren  eine  Retinitis  albuminurica,  verbunden  mit 
urämischer  Amaurose,  durchgemacht  und  infolgedessen  eine  Sehnerven- 
atrophie zurückbehalten  hatte.  Während  der  Menstruation  verlor  sie 
mehrmals  vollständig  die  Sehkraft  bis  zur  Perzeption  von  Lichtschein. 
Eine  andere  Patientin  beobachtete,  daß  sie  während  der  Menstruation 
schlechter  sah;  dieser  Zustand  wiederholte  sich  und  wurde  immer 
schlimmer.  Die  Untersuchung  zur  Zeit  der  Menses  wies  eine  kon- 
zentrische Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  partielle  Anästhesie  der 
Netzhaut  auf.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Die  während  der 
Menses  verordneten  Gläser  genierten  in  der  intermenstruellen  Zeit,  da 
wieder  normale  Sehschärfe  vorhanden  war.  Während  der  nächsten 
Menses  trat  dasselbe  Krankheitsbild  wieder  auf.  Es  handelte  sich  hier 
wohl  um  einen  hysterischen  Akkomodationskrampf. 

Amaurose  als  Begleiterscheinung  einer  sonst  normalen  Menstruation 
ist  noch  viel  seltener.  Christensen  (70)  berichtet  über  eine  Patientin, 
die  vor  Einsetzen  der  Menstruation  auf  mehrere  Stunden  völlig  er- 
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blindete.  Über  einen  gleichen  Fall  berichtet  Meyer  (85).  Hier  ent- 
wickelte sich  bei  einer  älteren  Frau  im  Beginne  jeder  Menstruation 
eine  mehrere  Stunden  währende  Amaurose;  Simulation  war  ausge- 
schlossen.   Nach  Ansicht  von  Meyer  handelte  es  sich  um  Hysterie. 

Refraktion  und  Akkomodation.  Relativ  häufig  kommt  es  während 
der  Menstruation  zu  einer  Verminderung  der  Akkomodationsfähigkeit, 
die  sich  besonders  bei  Naharbeit  bemerkbar  macht.  Nach  Ansicht  der 
meisten  Autoren  handelt  es  sich  hier  um  ein  Reflexsymptom.  Eine 
Verminderung  der  Akkomodationsbreite  haben  Berger-Loewy  (5) 
in  derartigen  Fällen  als  Ursache  nie  feststellen  können.  Geeignete 
Korrektionsgläser  werden  fast  immer  gegen  diese  Beschwerden  Abhilfe 
schaffen  können. 

Dysmenorrhoe. 

Augenlider.  Während  die  Krankheitserscheinungen  an  den  Augen 
im  Verlaufe  der  normalen  Menstruation  nur  geringfügiger  Natur  und 
sehr  selten  sind,  verschieben  sich  die  Verhältnisse  nicht  unbedeutend, 
wenn  die  Menstruation  von  Störungen  begleitet  ist.  Alle  oben  bei 
der  normalen  Menstruation  erwähnten  Krankheitserscheinungen  treten 
dann  viel  häufiger  und  intensiver  auf.  Vor  allem  ist  dies  der  Fall 
bei  skrophulösen  Personen,  bei  denen  zur  Zeit  der  Menstruation  relativ 
häufig  eine  Verschlimmerung  derjenigen  Augenerkrankungen  sich  ent- 
wickelt, die  durch  die  Skrophulose  bedingt  sind.  So  Ekzeme  und 
Impetigo  der  Lidränder,  sowie  Blepharitis  ciliaris,  oft  verbunden  mit 
Xerose  der  Bindehaut.  Am  häufigsten  werden  diese  Erscheinungen 
sein,  wenn  die  betreffenden  Personen  außerdem  einen  schlechten  Er- 
nährungszustand darbieten. 

Aber  auch  sonst  gesunde,  an  Dysmenorrhoe  leidende  Frauen 
weisen  z.  B.  des  öfteren  Ödem  der  Lidhaut  usw.  auf. 

Über  einen  Fall  von  Chromhidrose  zur  Zeit  der  mit  Schmerzen 
verbundenen  Menstruation  bei  einem  17jährigen  Mädchen  berichtet 
Rotmund  (109).  Es  stellte  sich  jedesmal  Schwarzfärbung  der  Lider 
ein,  als  deren  Entstehungsursache  R.  eine  zur  Zeit  der  Menstruation 
sich  besonders  lebhaft  entwickelnde  Seborrhoe  der  Augenlider  be- 
schuldigt, die  zu  starker  Fettbildung  auf  denselben  führe,  wodurch 
das  Festkleben  feinster  Kohlenpartikelchen  an  ihnen  verursacht  würde. 

Gruttmann  (26)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  oftmals  Hordeola 
zur  Zeit  der  gestörten  Menstruation  besonders  bei  skrophulösen  Mäd- 
chen auf  Grund  einer  Seborrhoe  auftreten. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Bei  einer  an  Dysmenorrhoe  leiden- 
den 17jährigen  Patientin  v.  Hasners  (106)  stellte  sich  jedesmal  bei 
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4er  Menstruation  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Lähmung  des  Okulo- 
motorius  ein.  1 — 2  Tage  nach  Ablauf  der  Menses  verschwanden  diese 
Erscheinungen,  v.  Hasner  nimmt  an,  daß  es  sich  ätiologisch  um  eine 
periodische,  vasomotorische  Reizung  des  Okulomotoriuszentrums  handelte. 

Konjunktiva.  G-alezowsky  (19)  sah  in  Begleitung  von  Men- 
struationsstörungen phljktenuläre  Konjunktivitiden.  Auch  Verschlim- 
merungen von  Bindehautkatarrhen  sind  bei  Menstruationsstörungen 
des  öfteren  beobachtet  worden,  besonders  bei  anämischen  und  kachek- 
tischen  Frauen. 

Kornea.  Nach  Ansicht  mehrerer  Autoren  kann  es  im  Verlaufe 
von  gestörten  Menstruationen  zu  Hornhautentzündungen,  noch  leichter 
aber  zu  Rezidiven  solcher  kommen,  so  spez.  zu  phlyktenulären  und 
parenchymatösen  Entzündungen,  wobei  schwächliche,  junge  Mädchen 
nach  der  Pubertätsentwicklung  prädisponiert  zu  sein  scheinen. 

Auch  gewisse  Formen  von  interstitieller  Keratitis  hängen  nach 
•Galezowsky  (19)  mit  Menstruationsstörungen  zusammen. 

Nach  Ansicht  von  Power  (54)  kann  sogar  Keratokonus  infolge 
von  Anomalien  der  Menses  auftreten. 

Bjelilowsky  (100)  sah  bei  einer  an  Dysmenorrhoe  leidenden 
Frau  eine  Keratitis,  die  erst  nach  Ausheilung  des  die  Dysmenorrhoe 
bedingenden  Genitalleidens  schwand. 

Sklera.  Mehrfach  sind  Episkleritiden  als  Begleiterscheinungen 
von  Menstruationsstörungen  beobachtet  worden,  so  von  v.  Mooren  (43), 
der  daneben  manchmal  auch  Hornhaut-  und  Irisentzündungen  sah. 
In  einem  sehr  typischen  FaUe  handelte  es  sich  um  eine  45jährige 
Frau,  die  an  Metritis  chronica  und  Retroflexio  uteri  litt,  die  zu  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  führten.  Hier  trat  stets  nach  Einlegen 
eines  Pessars  ein  neuer  Anfall  von  Ziliarneuralgie  mit  Episkleritis  auf. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Über  Blutungen  in  die  vordere  Augen- 
kammer bei  an  Dysmenorrhoe  leidenden  Frauen  zur  Zeit  der  Men- 
struation wird  in  der  Literatur  mehrfach  berichtet,  so  von  Coursserant 
(103),  Guepin  und  Jüngken.  Auch  Fälle  von  Iritis  serosa  sind 
mehrfach  beobachtet  worden,  so  von  Abadie  (cf.  Lerat  108).  Dieser 
behandelte  eine  26jährige  Frau,  die  eine  Erosion  der  Portio  hatte, 
und  deren  Iritis  sich  zur  Zeit  jeder  Menstruation  verschlimmerte, 
indem  Trübungen  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers,  sowie 
hintere  Synechien  der  Iris  entstanden.  Koenig  (107)  fand  gleichfalls, 
daß  sich  Iritis  serosa  des  öfteren  mit  Menstruationsanomalien  ver- 
gesellschaftet. 

Auch  Irido-chorioiditis  und  Iritis  sero-piastica  wurden  mehrfach 
bei  Dysmenorrhoe  konstatiert.  So  sah  v.  Mooren  (43)  bei  einer 
39jährigen  Frau,  die  vor  22  Jahren  eine  Ruptura  perinei  mit  folgen- 
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dem  Descensus  vaginae  akquiriert  hatte,  später  eine  Mdo-chorioiditis 
und  Kopfschmerzen  eintreten.  Eine  vorgenommene  Iridektomie  brachte 
keine  Besserung,  dagegen  operative  Ausheilung  des  Dammrisses  und 
Pessarbehandlung  der  Retroflexio,  wodurch  die  Dysmenorrhoe  sich 
besserte  und  die  Sehstörung  sowie  die  Kopfschmerzen  schwanden.  Die 
Frage  ist  jedoch  die,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  hysterische 
Erscheinungen  gehandelt  hat. 

Über  einen  weiteren  einschlägigen  Fall  berichtet  v.  Mooren.  Bei 
einem  18  Jahre  alten  Mädchen  hatte  sich  eine  doppelseitige  Irido- 
chorioiditis  mit  hinteren  Synechien  der  Iris  und  Trübungen  der 
Descemetschen  Membran  eingestellt,  die  durch  doppelseitige  Iridek- 
tomie nicht  gebessert  wurde.  Als  die  Menses  jedoch  in  normaler 
Weise  wieder  einsetzten,  trat  auch  Ausheilung  der  Augenerkrankung 
ein.  Caudron  (101)  behandelte  ein  junges  Mädchen,  das  von  seiner 
Jugend  her  an  skrofulöser  Konjunktivitis  Litt,  und  bei  dem  sich  mit 
der  ersten  Menstruation  eine  Irido-chorioiditis  entwickelt  hatte.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  mit  jeder  Menstruation,  die  mit  Schmerzen 
verbunden  war,  heilte  aber  nach  beiderseitiger  Iridektomie  und  erfolg- 
reicher Behandlung  der  Dysmenorrhoe  aus. 

V.  Mooren  (43)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Eine  junge  Frau 
hatte  einige  Jahre  vor  ihrer  Verheiratung  eine  Iridektomie  wegen 
Irido-chorioiditis  durchgemacht  und  war  vollkommen  geheilt  worden. 
Zwei  Monate  nach  der  Heirat  entwickelte  sich  eine  Iritis  serosa  mit 
Keratitis  punctata,  die  Mooren  auf  Menstruationsanomalien  zurück- 
führt. Dieselbe  Störung  sah  er  bei  einer  36jährigen  Frau  nach  einer 
doppelseitigen  Ovariotomie. 

G-laukom.  Bei  an  Dysmenorrhoe  leidenden  Frauen  sind  öfters 
Glaukomanfälle  während  der  Menses  beobachtet  worden. 

Über  einen  eigenartigen  Fall  von  glaukomatösen  Erscheinungen 
bei  einer  hysterischen  Frau  berichtet  Wicherniewicz  (III).  Diese 
verschlimmerten  sich  immer  bei  starken  Gemütserregungen,  vor  allem 
aber  zur  Zeit  der  unter  Schmerzen  auftretenden  Menstruation. 

Chorioldea.  Nach  Mooren  (43)  können  unregelmäßige  Menstrua- 
tionen auch  schleichende  Chorioiditis,  ebenso  wie  Glaskörpertrübungen 
zur  Folge  haben. 

Grlaskörper.  Über  Blutungen  in  den  Glaskörper  infolge  von  Dys- 
menorrhoe berichten  Berger-Loewy  (5). 

Retina.  Netzhauthyperästhesien  infolge  von  Dysmenorrhoea  or- 
ganica  sah  v.  Mooren  (43).  Diese  können  nach  seiner  Ansicht  zu 
atrophischen  Yeränderungen  des  Sehnerven,  ja  zu  einseitiger  Netz- 
hautablösung führen,  wenn  die  ovariale  Reflexerregung  auf  den  Nervus 
vagus  zu  starken  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  und  Auge  Yeran- 
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lassung  gibt.  Nicht  selten  gesellt  sich  zu  dieser  Hyperästhesie  eine 
ein-  oder  doppelseitige  Mydriasis  hinzu. 

Auch  bei  Dysmenorrhoe  infolge  von  Stenose  des  äußeren  Mutter- 
mundes beobachtete  v.  Mooren  (43)  mehrfach  Hyperaesthesia  retinae, 
die  in  einem  Falle  nur  gerade  so  lange  anhielt,  wie  die  Menstruation. 
Dasselbe  konnte  er  auch  bei  Patientinnen  konstatieren,  die  an  Erosion 
der  Portio  litten. 

Auch  Blutungen  in  die  Retina  hat  er  mehrfach  festgestellt  in 
Fällen,  wo  kein  Albumen  im  Urin  nachweisbar  war.  Haben  solche 
schon  vorher  bestanden,  so  können  sie  sich  zur  Zeit  der  Menses  ver- 
schlimmern. 

Über  einen  Fall  von  Grelbsehen  bei  einer  an  Dysmenorrhoe  leiden- 
den Frau  berichtet  Cohn  (7).  Als  Ursache  desselben  beschuldigt  er 
die  Dysmenorrhoe,  während  Berger-Loewy  (5)  annehmen,  daß  auch 
eine  Neurose  bestanden  haben  kann,  welche  die  Ursache  sowohl  für 
die  Xanthopsie  wie  für  die  Dysmenorrhoe  bildete. 

Sehnerv.  Junge,  an  Dysmenorrhoe  leidende  Mädchen  erkranken 
relativ  häufig  an  Sehnervenaffektionen.  Der  Augenspiegelbefund  ist 
ähnlich  dem  der  Stauungspapille,  nur  ist  die  Papille  nicht  so  prominent. 
Auch  junge  Frauen,  bei  denen  es  zu  frühzeitiger  Involution  des  Uterus 
gekommen  ist,  können  Erkrankungen  des  Sehnerven  akquirieren,  die 
sich  in  leichten  Sehstörungen  meist  nur  auf  einer  Seite  äußern.  An- 
fangs findet  man  nach  Berger-Loewy  (5  p.  26)  in  derartigen  Fällen 
eine  leichte  Rötung  der  Papille  mit  sehr  geringer  Prominenz  derselben 
und  leichtes  Yerwaschensein  ihrer  Grrenzen,  Eine  ausgesprochene 
Neuritis  optica  entwickelt  sich  selten.  Meist  ist  der  Yerlauf  ein 
schneller.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ist  der  Höhepunkt  erreicht. 
Stillstand  kann  jederzeit  erfolgen;  auch  vollständige  oder  teilweise 
Heilung  ist  möglich,  wenn  es  gelingt,  das  Sexualleiden  zu  beseitigen. 
Je  schneller  sich  die  Erscheinungen  entwickeln,  um  so  günstiger  ist 
durchschnittlich  die  Prognose. 

Retrobulbäre  Neuritis  mit  zentralem  Farbenskotom  und  Abblassung 
der  temporalen  Gesichtshälfte  sah  Uhthoff  (110)  bei  3  jungen  Mäd- 
chen, die  an  ausgesprochenen  dysmenorrhoischen  Beschwerden  litten. 
In  einem  4.  Falle  bestand  kleiner  infantiler  Uterus.  Er  glaubt,  daß 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Augen-  und  Genital- 
erkrankung besteht. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Bestehen  bei  einer  Patientin  Gesichts- 
feldeinschränkungen, so  erleiden  dieselben  im  allgemeinen  keine  Yer- 
schlimmerung,  wenn  die  Menses  normal  sind.  Werden  die  letzteren 
aber  pathologisch,  so  nimmt  die  Gesichtsfeldeinschränkung  im  allge- 
meinen erheblich  zu,  wobei  es  jedoch  von  geringer  Bedeutung  ist, 
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welcher  Art  die  Menstruationsanomalien  sind.  Je  größer  jedoch  die 
Molimina,  je  reichlicher  der  Blutverlust,  um  so  erheblicher  die  Seh- 
störung. 

Anomalien  der  Eefraktion  und  Akkommodation.  An  Dysmenorrhoe 
leidende  Frauen  weisen  des  öfteren  Akkommodationsstörungen  auf.  So 
sah  Doran  (104)  bei  mehreren  Patientinnen  hypermetropische  Er- 
scheinungen zur  Zeit  der  mit  Schmerzen  verbundenen  Menses,  so  daß 
die  Benutzung  von  Konvexgläsern  nötig  wurde.  Als  durch  geeignete 
Therapie  die  Dysmenorrhoe  verschwand,  traten  auch  die  Akkommo- 
dationsstörungen nicht  mehr  auf.  Über  ähnliche  Fälle  berichten 
Berger-Loewy  (5  p.  29). 

Auch  V.  Mooren  (43)  konstatierte  hin  und  wieder  Akkommodations- 
krampf  zur  Zeit  jeder  mit  Schmerzen  verbundenen  Menses,  der  erst  mit 
Ausheilung  der  Dysmenorrhoe  zum  Verschwinden  kam. 

Außerdem  sah  er  auch  Fälle,  wo  bei  Dysmenorrhoea  organica  ein 
bisher  normalsichtiges  Auge  plötzlich,  eventuell  bleibend,  kurzsichtig 
wurde.  Er  führt  diese  Erscheinungen  in  mittelbarer  Weise  auf  eine 
Ermüdung  des  Gfehirns  zurück. 

Bei  sehr  spärlicher  und  mit  Schmerzen  verbundener  Menstruation 
beobachtete  v.  Mooren  (43)  teils  ein-,  teils  doppelseitige  Mydriasis, 
spez.  bei  chlorotischen  Frauen. 

CoUins  (102)  konstatierte  des  öfteren  bei  Dysmenorrhoe  und 
Menorrhagien  Zykloparese. 

Amenorrhoe. 

Konjunktiva.  Blutungen  in  die  Konjunktiva  bei  amenorrhoischen 
Personen  zur  Zeit  des  Termins  der  Menses  sind  mehrfach  beobachtet  und 
meist  als  vikariierende  Menstruationen  gedeutet  worden.  So  sah  Perlia 
(133)  bei  einem  jungen  Mädchen  zeitweise  Blutungen  aus  dem  linken 
unteren  Konjunktivalsack  durch  Platzen  einer  dort  gelegenen  Yene,  seit- 
dem sich  Menstruationsanomalien  in  Form  von  teilweisem  Sistieren  der- 
selben eingestellt  hatten.  Auch  Hasner  und  Trautze  (122  und  123) 
berichten  über  Blutungen  aus  dem  äußeren  Augenwinkel  bei  amenorrho- 
ischen Personen.  Auf  geeignete  Therapie  besserte  sich  der  Zustand, 
die  Menses  setzten  wieder  ein  und  die  okularen  Blutungen  verschwanden. 
Heusinger  (125)  beschreibt  einen  Fall  von  vikariierender  Menstruation 
bei  einer  hysterischen  Frau,  die  zur  Zeit  der  Menses  aus  den  Wangen, 
Brustwarzen,  Händen,  Ohren,  Magen  und  Nase,  hin  und  wieder  auch 
aus  der  Scheide  blutete.  Einmal  trat  auch  eine  Blutung  aus  dem 
Augenwinkel  ein.  Pascal  (132)  sah  bei  einer  Frau,  deren  Menses 
hin  und  wieder  von  Dysmenorrhöen  begleitet  waren,  zur  Zeit  derselben 
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hochgradige  Blutungen  in  die  Bindehaut  und  aus  derselben,  die  er 
ebenfalls  für  vikariierende  Menstruation  hält. 

Coursserant  (118)  berichtet  über  eine  amenorrhoische  Frau,  bei  der 
zur  Zeit  der  erwarteten  Menstruation  eine  Konjunktivitis  phljktenulosa 
auftrat,  die  erst  wieder  nach  dem  Einsetzen  der  Menses  verschwand. 

Kornea.  Auch  zu  parenchymatösen  Hornhautentzündungen  kann 
es  bei  amenorrhoischen  Personen  kommen.  So  sah  v.  Mooren  (43) 
bei  einer  solchen  eine  doppelseitige  Keratitis  interstitialis,  die  seit  dem 
ersten  Lebensjahr  mit  allmonatlichen  Keizzuständen  rezidivierte.  Als 
zum  ersten  Male  auf  entsprechende  Behandlung  eine  Menstruations- 
blutung eintrat,  besserte  sich  auch  das  Hornhautleiden.  Nach  14  Wochen 
blieb  jedoch  die  Menstruation  wieder  aus,  und  gleichzeitig  wurde  der 
Zustand  an  den  Augen  der  alte. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Auch  Blutungen  in  die  vordere  Augen- 
kammer sind  hin  und  wieder  bei  amenorrhoischen  Personen  beobachtet 
worden,  so  von  Ignaz  Meyer  (127). 

V.  Mooren  (43)  sah  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  nur  sehr 
spärlich  menstruiert  war,  doppelseitige  Chorio-iritis  mit  zirkulären 
Synechien  und  umfangreichen  Hornhautpräzipitaten.  Iridektomie  und 
reguläres  Einsetzen  der  Menses  brachte  Heilung. 

Chorioidea.  Einen  Fall  von  Chorioiditis  disseminata  bei  einem 
20jährigen  Mädchen  will  v.  Mooren  (43)  als  Folge  der  bestehenden 
Amenorrhoe  auffassen.  Es  bestand  statt  der  Menstrualblutung  nur 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Schleim  zur  Zeit  der  erwarteten 
Menses.  Auch  Fälle  von  Sklero Chorioiditis  werden  von  Mooren  auf 
dieselbe  Ursache  zurückgeführt. 

Glaukom,  v.  Mooren  (43)  behandelte  eine  36jährige  amenor- 
rhoische  Frau,  die  sonst  einen  normalen  Genitalbefund  darbot,  wegen 
einer  Sklero  Chorioiditis  post.,  die  zu  chronischem  Glaukom  führte- 
Trotz  doppelseitiger  Iridektomie  und  verschiedenartigster  sonstiger  Be- 
handlung ging  das  Sehvermögen  weiter  zurück.  Schließlich  schritt 
man  allmonatlich  zur  Skarifikation  der  Portio,  worauf  bedeutende  Besse- 
rung eintrat. 

Glaskörper.  Über  Blutungen  in  den  Glaskörper  bei  Amenor- 
rhoischen zur  Zeit,  wo  die  Menses  hätten  eintreten  sollen,  liegen  mehrere 
Beobachtungen  vor,  so  neben  anderen  von  Friedenwald  (121). 

Zu  erwähnen  wäre  hier  auch  noch  ein  Fall  von  Bylsma  (116),. 
der  bei  einem  16  jährigen  Mädchen  zahlreiche  Flocken  im  rechten 
Glaskörper  sah,  die  er  als  Kesiduen  alter  Blutungen  deuten  möchte,, 
die  nach  Auftreten  der  Menses  verschwanden. 

Retina.  Über  einen  Fall  von  Netzhautblutung  bei  einer  amenor- 
rhoischen Frau  berichtet  Liebreich  (126).   Dieselben  traten  jedesmal 
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zu  der  Zeit  auf,  zu  welcher  die  Menses  erwartet  wurden.  Auch 
Friedenwald  (121)  sah  einen  gleichen  Fall:  hier  gesellte  sich  außer- 
dem noch  eine  Ablösung  der  Netzhaut  und  später  eine  Retinitis  pro- 
liferans hinzu.  Ätiologisch,  glaubt  er,  handelte  es  sich  um  eine 
vikariierende  Menstruation. 

Sehnerv.  Über  Erkrankungen  des  Sehnerven  als  Begleiterscheinun- 
gen von  Amenorrhoe  ist  mehrfach  berichtet  worden,  so  von  Rock- 
liff  e  (134),  der  progressive  Sehnervenatrophie  bei  einer  Patientin  sah, 
welche  infolge  Infantilismus  des  Uterus  amenorrhoisch  war.  Irgend- 
welche entzündlichen  Yeränderungen  am  Sehnerven  ließen  sich  nicht 
nachweisen,  nur  die  Pupille  zeigte  eine  graublaue  Atrophie.  Einen 
ähnlichen  Fall  beobachteten  Berger-Loewy  (5).  Ein  noch  nicht 
menstruiertes  19jähriges  Mädchen  bekam  statt  der  Menstrualblutung 
Nervenanfälle  mit  Migräne  und  Yerlust  des  Bewußtseins,  die  regel- 
mäßig jeden  Monat  eintraten.  Nach  jedem  Anfalle  war  das  Seh- 
vermögen herabgesetzt.  Jede  Therapie  blieb  erfolglos.  Es  bestand 
doppelseitige  Atrophie  des  Sehnerven  infolge  Neuritis  optica. 

Beer  (4)  sah  eine  Neuritis  retrobulbaris  bei  einer  Patientin,  die 
infolge  von  Aplasie  des  Uterus  nicht  menstruiert  war. 

Auch  Wygodsky  (136)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Neuritis  optica 
bei  fehlender  Menstruation.  In  dem  einen  setzte  die  Menstruation  auf 
Grund  der  eingeleiteten  Therapie  ein  und  die  Sehstörung  ging  zurück. 

Über  zwei  Fälle  von  Papillitis  bei  Amenorrhoe  berichtet  Herbst 
(124).  Als  deren  Ursache  nimmt  er  eine  intrakranielle  Blutdruck- 
steigerung bei  seröser  Meningitis  an.  In  einem  Falle  spritzte  bei 
Lumbalpunktion  Zerebrospinalflüssigkeit  in  hohem  Bogen  hervor,  wor- 
auf die  Stauungspapille  zurückging  und  die  Sehschärfe  besser  wurde. 
Leber  (35)  konstatierte  eine  Sehnervenblutung  bei  einem  noch  nicht 
menstruierten  Mädchen,  die  er  als  eine  vikariierende  Blutung  aufgefaßt 
wissen  möchte. 

Auch  Rampoldi  (55)  und  Abelsdorff  (112)  berichten  über  Fälle 
von  Neuritis  retrobulbaris.  In  dem  Falle  des  ersteren  war  es  bei 
einer  24  jährigen  Frau  zu  einer  Amaurose  des  linken  Auges  gekommen, 
als  deren  Ursache  er  eine  Neuritis  retrobulbaris  fand,  die  von  leichtem 
Exophthalmus  begleitet  war.  Auf  geeignete  Therapie  trat  Heilung  ein.  Als 
die  nächste  Menstruation  ausblieb,  traten  dieselben  Erscheinungen  wieder 
auf,  um  aber  definitiv  zu  verschwinden,  nachdem  die  Menses  sich  wieder 
in  geordneter  Weise  eingestellt  hatten.  Über  weitere  Fälle  von  Neuritis 
optica  bei  Amenorrhoe  berichten  v.  Mooren  (43),  Meyer  (cf.  Ourseil 
131)  (128),  Galezowsky  (19),  Ewers  (119)  und  Grounow  (25). 

Sehnervenatrophie  infolge  von  Amenorrhoe  sahen  des  weiteren 
Galezowsky  (19),  Christensen  (117)  und  Berger-Loewy  (5  p.  36). 
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Die  Erkrankung  des  Sehnerven  kann  übrigens  in  einzelnen  Fällen 
dieselbe  Ursache  wie  die  Amenorrhoe  haben,  nänilich  einen  Hirntumor, 
über  derartige  Fälle  berichten  Schmidt-Rimpler  (61),  Axenfeld 
(113),  Abelsdorff  (112)  und  L.  Müller  (129).  Letzterer  ist  der 
Ansicht,  daß  die  Amenorrhoe  oftmals  das  erste  Symptom  eines  Hirn- 
tumors ist.  In  dem  Falle  von  Schmidt-Rimpler  entwickelte  sich 
bei  einer  35jährigen  Frau,  die  niemals  menstruiert  gewesen  war,  eine 
Sehnervenatrophie,  die  jeder  Therapie  trotzte.  Ein  Jahr  später  starb 
die  Patientin.  Bei  der  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  ein  Hirn- 
tumor. In  drei  entsprechenden  FäUen  von  Yamaguchi  (135)  lag 
zweimal  Amenorrhoe  ohne  sichtbare  Ursache  und  einmal  solche  ver- 
bunden mit  Infantilismus  der  Genitalien  vor. 

Über  die  Ursache  dieser  Sehnervenstörungen  bei  Amenorrhoe  sind 
verschiedene  Ansichten  geäußert  worden.  Einzelne  Autoren  glauben, 
daß  vikariierende  Blutungen  in  die  Sehnervenscheiden  die  Ursache 
bilden;  Schmidt-Rimpler  (61)  und  Beer  (4)  dagegen  nehmen  an, 
daß  es  sich  um  chemisch-physiologische  Beziehungen  und  Nerven- 
einflüsse handele,  die  zwischen  den  Geschlechtsorganen  und  dem  Auge 
bestehen,  und  Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  toxämische  Einflüsse 
hierbei  eine  Rolle  spielen. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Über  einen  Fall  von  vollständiger  Er- 
blindung ohne  anatomische  Ursache  bei  einer  amenorrhoischen  Frau 
berichtet  ISTapier  (130).  Als  auf  geeignete  Therapie  die  Menses  ein- 
traten, verschwand  die  Amaurose. 

Daß  Hirntumoren  gleichzeitig  zu  Amenorrhoe  und  Amaurose 
hin  und  wieder  führen  können,  beweist  ein  Bericht  von  Axenfeld 
(113)  über  4  Frauen,  bei  denen  Sehstörungen  in  Gestalt  von  temporärer 
Hemianopsie  oder  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  bestanden,  wie 
sie  bei  basalen  Tumoren  ziemlich  häufig  vorkommen.  Gleichzeitig 
versiegte  bei  drei  derselben  die  Menstruation  frühzeitig  vollkommen; 
die  vierte  war  von  Anfang  an  amenorrhoisch  und  wies  einen  Uterus 
infantilis  auf.  Nach  Ansicht  von  Axenfeld  sind  sowohl  die  Augen- 
wie  die  Menstruationsstörungen  auf  dieselbe  Ursache,  nämhch  den 
basalen  Hirntumor,  zurückzuführen,  indem  dieser  vermutlich  durch 
Yermittelung  der  Hypophyse  auf  die  Menstruationsverhältnisse  einwirke. 

SuppressioIMensium. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Hierüber  liegen  in  der  Literatur 
nur  wenige  Berichte  vor.  So  sah  Mc.  Kay  (147)  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  infolge  von  Suppressio  mensium  Hoppelsehen  eintreten,  das 
mit  Supraorbitalneuralgien  und  Amblyopie  verbunden  war.  Die  Augen- 
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spiegeluntersuchung  zeigte  als  Ursache  der  letzteren  eine  Neuroretinitis. 
Durch  die  Behandlung  trat  die  Menstruation  wieder  ein,  und  damit 
besserte  sich  auch  das  Sehvermögen.  Wingenroth  (165)  berichtet 
über  eine  31jährige  Frau,  bei  der  nach  einer  anstrengenden  Bergtour 
die  Menses  nur  schwach  auftraten  und  Doppelbilder  gesehen  wurden. 
Es  bestand  eine  reine  rechtsseitige  Abduzenslähmung.  Mit  Wieder- 
einsetzen der  normalen  Menstruation  verschwand  diese  Störung. 
V.  Mooren  (43)  sah  nach  einer  plötzlichen  Suppressio  mensium 
doppelseitige  Lähmung  des  Abduzens  und  des  linken  Rektus  internus, 
verbunden  mit  Eacialisparese.  Das  Sehvermögen  war  normal.  Er 
glaubt,  daß  es  sich  ätiologisch  um  eine  zerebrale  Blutung  und  zwar 
in  die  Brücke  zwischen  Clivus  und  Corpus  restiforme  handelte.  Auch 
Po  wer  (54)  sah  Augenmuskellähmungen  bei  plötzlicher  Cessatio  mensium. 

Konjunktiva.  Bei  plötzlicher  Suppressio  mensium  kann  es  auch 
zu  Blutungen  in  die  Konjunktiva  kommen. 

Kornea.  Auch  Hornhautinfütrate  können  durch  das  Auftreten 
von  Suppressio  mensium  veranlaßt  werden,  ebenso  Hornhautgeschwüre. 
Über  derartige  Fälle  berichten  Daguenet  (142),  der  doppelseitige 
Hornhautgeschwüre  sah,  und  Teillais  (cit.  bei  Lerat),  bei  dem  es  sich 
aber  wohl  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelte.  Hyperämie 
der  Bindehaut  infolge  von  Suppressio  mensium  kann  mit  zur  Ent- 
stehung einer  Keratitis  beitragen. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Einige  Male  wurde  das  Auftreten  von 
Iritis  infolge  von  Suppressio  mensium  beobachtet,  so  von  Thaon  (163) 
bei  einer  23jährigen  hysterischen  Frau,  bei  welcher  infolge  einer 
Gemütserregung  die  Menses  plötzlich  sistierten.  Gleichzeitig  traten 
starke  Schmerzen  in  beiden  Augen  und  eine  doppelseitige  Iritis  auf, 
sowie  Glaskörpertrübung.  Nach  Wiedereinsetzen  der  Menstruation 
heilte  die  Iritis  unter  Hinterlassung  hinterer  Synechien  aus. 

Über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Teillais  (161);  hier  trat 
nach  plötzlicher  Suppressio  mensium  eine  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens infolge  von  Iritis  ein. 

Auch  Schieß-Genuesus  (155)  sah  bei  Ausbleiben  der  Menses 
eine  Iritis  serosa,  nach  deren  Ausheilung  auch  die  Menstruation  wieder 
einsetzte. 

Ebenso  sind  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer  infolge  von 
Suppressio  mensium  beobachtet  worden. 

Chorioldea.  Über  einen  Fall  von  Chorioiditis  disseminata  bei 
plötzlichem  Verschwinde^  der  Menstruation  berichtet  Machek  (151). 
6  Monate  später  entwickelte  sich  neben  peripher  gelegenen  chorioidi- 
tischen Plaques  eine  Neuroretinitis,  die  sich  aber  mit  dem  Wieder- 
einsetzen der  Menstrualblutung  besserte. 
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Power  (54)  sah  Chorioidalblutungen  infolge  von  plötzlicher  Ces- 
satio  mensium. 

Glaskörper.  Über  Blutungen  in  den  Glaskörper  infolge  von  Sup- 
pressio mensium  berichten  Coursserant  (141),  Teillais  (cf.  Lerat 
149),  Power  (54)  und  Terrien  (162). 

Retina.  Auch  Netzhautblutungen  sind  infolge  plötzlichen  Aus- 
bleibens der  Menses  mehrfach  beobachtet  worden,  ohne  daß  Eiweiß  im 
Urin  nachgewiesen  werden  konnte,  so  von  Pflüger  und  Cohn  (7). 
Letzterer  sah  bei  einer  Patientin,  bei  der  die  Menses  plötzlich  sistierten, 
unter  heftigen  Kopfschmerzen  eine  linksseitige  Störung  der  Sehkraft 
eintreten,  als  deren  Ursache  er  eine  Ablösung  der  Netzhaut  konstatierte. 
Diese  legte  sich  nach  Injektion  von  Jodtinktur  in  das  Augeninnere 
wieder  an,  und  durch  entsprechende  Behandlung  wurde  auch  die 
Menstruation  wieder  hervorgerufen.  Bei  der  nächsten  Blutung  war 
die  Netzhaut  in  normaler  Lage,  es  fanden  sich  jedoch  zahlreiche 
chorioiditische  Herde  im  ganzen  Augenhintergrunde,  sowie  eine 
Atrophie  des  Sehnerven.    Die  Sehschärfe  betrug:  1/16. 

Über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Liebreich  (150).  Bei  einer 
45jährigen  Frau  war  nach  plötzlichem  Ausbleiben  der  Menses  ein 
großes  zentrales  Skotom  entstanden,  als  dessen  Ursache  er  mit  dem 
Augenspiegel  ein  dem  Skotom  entsprechendes  Extravasat  fand,  das 
die  ganze  Macula  bedeckte  und  eine  eigenartige  Glestalt  zeigte,  wie 
er  sie  schon  einmal  in  einem  ähnlichen  Fall  beobachtet  hatte.  Auch 
Leber  (35)  sah  mehrmals  derartige  Erscheinungen.  Die  Prognose  ist 
fast  immer  günstig.  Der  Belag  auf  der  Ketina  verschwand,  ebenso 
das  Skotom,  und  die  Sehschärfe  wurde  wieder  normal. 

Auch  zu  Netzhautblutungen  und  zu  hämorrhagischer  Ablösung 
derselben  kann  es  infolge  von  Suppressio  mensium  kommen.  Über 
derartige  Fälle  berichten  u.  a.  Power  (54)  und  Gralezowsky  (19). 
Letzterer  beobachtete  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  infolge  von 
Suppressio  mensium  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit 
einem  Gesichtsfelddefekt  im  oberen  Drittel.  Die  Papille  war  leicht 
gerötet  und  infiltriert.  Die  Ketina  sah  wie  abgehoben  aus  und  war 
in  der  Peripherie  mit  weißlichen  Flecken  bestreut,  welche  teilweise 
die  Hauptgefäße  bedeckten.  Unter  geeigneter  Therapie  trat  die  nächste 
Periode,  wenn  auch  mäßig,  wieder  ein,  und  die  Sehstörung  besserte 
sich.  In  einem  weiteren  Falle  von  Kay  (147)  machte  sich  die  beider- 
seitige Sehstörung  erst  5  Wochen  nach  dem  Ausbleiben  der  Men- 
struation bemerkbar,  verschlimmerte  sich  aber  bedeutend,  als  auch  die 
nächsten  Menses  nicht  einsetzten,  und  besserte  sich  erst,  als  diese  auf 
geeignete  Therapie  wieder  normal  wurden. 

Auch  D authon  (143)  sah  bei  einer  25jährigen  Frau  einen  Blut- 
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erguß  in  die  Retina  nach  außen  von  der  Papille,  die  Macula  be- 
deckend. Die  Yenen  der  Netzhaut  waren  wenig  gefüllt,  der  Glas- 
körper ohne  Trübung.  Grendron  (146)  beobachtete  aus  gleicher 
Ursache  im  Anschluß  an  eine  Gemütserregung  Hämorrhagien  auf  der 
Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  besonders  reichlich  an  der 
Macula  und  Papille.  Der  Glaskörper  war  klar.  Über  weitere  derartige 
Fälle  berichten  Thaon  (163),  Leber  (35),  Lerat  (149),  Desmarres 
(12)  und  Mayer  (152).  Letzterer  behandelte  eine  43jährige  Frau, 
die  auf  dem  einen  Auge  infolge  der  Netzhautblutung  völlig  erblindet 
war  und  auf  dem  anderen  Hemianopsie  aufwies.  Die  Sehschärfe  trat 
später  nur  unvollkommen  wieder  ein. 

Des  weiteren  berichtet  Schleich  (156)  über  einen  Fall,  wo  in- 
folge von  nur  um  8  Tage  verspätet  eingetretener  Menses  zahlreiche 
große  und  kleine  Blutungen  die  Retina  übersät  hatten.  Die  Papille 
war  getrübt,  ihre  Grenzen  verschwommen,  die  Yenen  erweitert.  Bis 
zur  nächsten  Menses  trat  Besserung  ein,  während  derselben  aber  wieder 
Yerschlimmerung.  Dasselbe  Spiel  wiederholte  sich  bei  den  nächsten 
Menstruationen.  Allmählich  besserte  sich  aber  der  Zustand  dauernd; 
es  hatte  sich  jedoch  inzwischen  auf  der  Retina  eine  weiße  Masse,  eine 
Bindegewebsn  eubildung,  aufgelagert. 

Als  Beweis  dafür,  daß  die  so  entstandenen  Netzhautbiutungen 
auch  zu  Skotomen  führen  können,  berichtet  Coursserant  (141)  einen 
Fall.  Bei  einer  26  jährigen  Frau  trat  infolge  Suppressio  mensium  auf 
Grund  einer  Erkältung  Amblyopie  des  rechten  Auges  mit  großem 
zentralen  Defekt  im  Gesichtsfelde  ein;  die  Untersuchung  zeigte  eine 
Netzhautblutung  im  Bereiche  der  Macula  lutea. 

Über  einen  Fall  von  Netzhautblutung  infolge  von  Suppressio 
mensium  und  Oophoritis,  veranlaßt  durch  eine  Erkältung,  berichtet 
V.  Mooren  (43).  Daneben  bestand  doppelseitige  Neuroretinitis  und 
hochgradige  Amblyopie.  Auf  geeignete  Behandlung  der  Genitalien 
und  Augen  trat  nach  relativ  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  ein. 

Kay  (147)  und  Galezowsky  (19)  sahen  Fälle  von  Obskuration, 
Lichtscheu  und  Kopfschmerzen  infolge  von  Suppressio  mensium.  Die 
Netzhautvenen  waren  in  diesen  Fällen  verbreitert,  die  Arterien  zeigten 
Pulsation. 

Sehnerv.  Auch  Entzündungen  des  Sehnerven  in  Gestalt  von 
Neuritis  optica,  Neuroretinitis  und  akuter  retrobulbärer  Neuritis,  sowie 
Blutungen  in  den  Sehnerven,  die  oft  mit  solchen  in  die  Retina  ver- 
bunden sind,  können  infolge  von  Suppressio  mensium  vorkommen.  So 
sah  V.  Mooren  (43)  eine  Neuritis  optica,  die  sich,  nachdem  die 
Menstruationsverhältnisse  wieder  geordnete  geworden  waren,  bedeutend 
besserte. 
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Stocker  (159)  berichtet  über  einen  Fall  von  Suppressio  mensium, 
infolge  deren  eine  linksseitige  Hemianopsia  inferior  entstand,  die  sich 
innerhalb  einer  Stunde  in  Amaurose  umwandelte.  Die  Untersuchung 
ergab  am  dritten  Tage  Stauung  und  Schwellung  der  Papille  und  Yer- 
schwommensein  ihrer  Grenzen.  Erst  die  übernächsten  Menses  traten 
wieder  in  richtiger  Weise  ein,  und  damit  kam  es  auch  zur  Besserung 
und  schließlich  völligen  Ausheilung  des  Augenleidens. 

Die  Blutungen  in  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  werden 
wohl  durch  den  plötzlich  ansteigenden  Druck  in  den  Gfefäßen,  be- 
sonders bei  brüchigen  Wandungen  veranlaßt.  Sie  sind  zumeist  doppel- 
seitig; ihre  Prognose  ist  fast  immer  eine  gute.  Stauungserscheinungen 
und  ISTetzhautinfiltrationen  können  sich  dazu  gesellen,  wenn  die  Blutung 
dicht  hinter  der  Papille  stattgefunden  hat. 

Machek  (38)  sah  bei  einem  18jährigen  anämischen  Mädchen 
eine  Neuroretinitis,  die  er  mit  einer  Cessatio  mensium  in  Zusammen- 
hang bringt.  Wahrscheinlicher  ist  es  jedoch  wohl,  daß  die  Anämie 
die  Ursache  bildete. 

Brierre  de  Boismont  (138)  sah  bei  einer  32jährigen  Patientin 
infolge  von  Suppressio  mensium  eine  hochgradige  Sehstörung  in  Form 
von  Fehlen  der  temporalen  Gesichtshälfte  links.  Die  PupiUen  waren 
diktiert  und  reaktionslos.  Als  nach  mehreren  Monaten  die  Menses 
wieder  eintraten,  besserte  sich  der  Zustand  und  kehrte  fast  bis  zur 
Norm  wieder  zurück. 

Lerat  (149)  behandelte  eine  33jährige  Patientin,  bei  der  infolge 
von  plötzlicher  Suppressio  mensium  eine  Blutung  in  der  Gegend  der 
Sehnervenpapille  eingetreten  war. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Über  Amaurose  bei  einer  40  jährigen 
Frau  infolge  von  Suppressio  mensium  berichtet  Brown  (139).  Beide 
Erscheinungen  waren  ganz  plötzlich  unter  heftigen  Kopfschmerzen  ein- 
getreten, besserten  sich  aber  auf  geeignete  Therapie. 

In  einem  Falle  von  Samelsohn  (154)  trat  nach  einer  Erkältung 
Suppressio  mensium  und  wenige  Stunden  darauf  völlige  Amaurose  ein. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nur  verstärkten  Netzhaut- 
reflex und  erweiterte  Yenen.  Nach  einigen  Tagen  trat  völHge  Heilung 
ein.  Samelsohn  glaubt,  daß  eine  Transudation  in  die  Orbita  mit 
Kompression  der  Sehnervenstämme  die  Ursache  bildete,  v.  Mooren 
(43)  nimmt  dagegen  an,  daß  es  sich  zwar  um  eine  venöse  Kompression, 
aber  im  Occipitallappen  handelte. 

Frank  (cf.  Thaon  163)  beobachtete  ebenfalls  im  Gefolge  von 
Suppressio  mensium  eine  doppelseitige  Amaurose,  die  nach  Wieder- 
einsetzen der  Menses  verschwand.  Über  ähnliche  Fälle  berichten 
Chiralt  (140),  Skorkowski  und  Kofminski  (158),  Euete  (56), 
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Galezowsky  (19),  Sutphen  (160),  v.  Mooren  (43),  Thilesen  (164), 
Kay  (147),  Beer  (4),  Pechlinus  (153),  Skorkowski  (157)  und 
Rampoldi  (55),  der  Farbenblindheit  beobachtete. 

Gemmel  (144)  konstatierte  bei  einem  16jährigen  jungen  Mädchen, 
bei  dem  die  Menses  plötzlich  ausgeblieben  waren,  Amaurose  rechts 
und  Glaskörpertrübung  links,  die  zu  starker  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens führte;  er  vermutet,  daß  es  sich  ätiologisch  um  eine 
vikariierende  Menstruation  in  das  Auge  handelte. 

Barker  (137)  sah  bei  einer  30jährigen  Frau  mit  Superinvolutio 
uteri  nach  der  zweiten  Entbindung  die  Menses  plötzlich  ausbleiben, 
worauf  Schmerzen  in  den  Augen  und  das  Unvermögen,  zu  lesen  und 
zu  schreiben,  eintrat.  Nach  Beseitigung  des  Uterusleidens  und  Wieder- 
einsetzen der  Menses  trat  Heilung  der  Sehstörung  ein.  Er  glaubt,  daß 
Hysterie  die  Ursache  bildete. 


Pubertät 


"Wie  wir  gesehen  haben,  übt  die  Menstruation,  besonders  wenn 
sie  von  Störungen  begleitet  ist,  oftmals  einen  nicht  unbedeutenden 
Einfluß  auf  das  gesunde,  aber  noch  mehr  auf  das  kranke  Auge  aus. 
Es  wird  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  auch  in  den  Pubertäts- 
jahren Störungen  der  Augenfunktionen  auftreten,  die  mit  diesem  Ent- 
wicklungsabschnitt in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  sind. 
Hauptsächlich  wird  dies  der  Fall  sein  in  der  Zeit  vom  ersten  Ein- 
setzen der  Menses  bis  zu  dem  Momente,  wo  der  Menstruationstypus 
die  bekannte  Kegelmäßigkeit  aufzuweisen  beginnt;  vor  allem,  wenn 
es  bei  den  ersten  Menses  nur  zu  ungenügender  Blutausscheidung 
kommt.  Ein  Beweis  für  diese  Anschauungen  liegt  vielleicht  auch  in  der 
Tatsache,  daß  die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  oftmals  während  der 
ersten  Menses  oder  kurz  vorher  zu  beobachten  sind,  nicht  selten  denen 
bei  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  stark  ähneln.  Das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Chlorose  oder  Skrofulöse  wird  natürlich  sehr  be- 
günstigend für  die  Entwicklung  einer  Augenkrankheit  während  dieser 
Zeit  sein. 


Augenlider.  Während  der  Pubertätszeit  können  sich  Lidrand- 
entzündungen verschlimmern. 

Konjunktiva.  Auch  Exacerbationen  von  Konjunktivitiden  sind 
während  dieser  Zeit  mehrfach  beobachtet  worden. 

Kornea.  Ebenso  können  die  Pubertätsjahre  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange mit  der  Entwicklung  einer  Keratitis  stehen.  So  be- 
handelte V.  Mooren  (43)  ein  14 jähriges,  noch  nicht  menstruiertes 
Mädchen,  welches  alle  vier  Wochen  unter  den  Zeichen  der  Molimina 
menstrualia  eine  doppelseitige  Keratitis  mit  Pannus  aufwies.  Die 
übliche  Behandlung  brachte  keine  Heilung.  Erst  als  nach  einem 
Jahre  die  Menses  in  richtiger  Weise  einsetzten,  besserte  sich  der  Zu- 
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stand,  aber  die  Hornhaut  war  auf  dem  einen  Auge  derart  gekrümmt, 
daß  sie  einen  ganz  unregelmäßigen,  aber  durchsichtigen  Kegel  bildete. 
Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  es  sich  wohl  mehr  um  eine  Kera- 
titis parenchymatosa  gehandelt  hat;  daß  ein  wirklicher  Pannus  durch 
Auftreten  der  Menstruation  heilen  könne,  erscheint  ihnen  unwahr- 
scheinlich. 

Dunn  (171)  beobachtete  ebenfalls  eine  Keratitis  parenchymatosa 
bei  einem  15jährigen  Mädchen,  die  mit  Lichtscheu  verbunden  war. 
Hier  verschwanden  die  Symptome  von  selten  der  Augen  ebenfalls  mit 
einem  Schlage,  als  die  Menstruation  einsetzte. 

Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  durch  die  während  der  Pubertäts- 
zeit bestehende  Prädisposition  zu  Augenerkrankungen  eine  auf  Lues 
hereditaria  beruhende  Keratitis  parenchymatosa  ausgelöst  werden  könne. 
So  sahen  sie  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  Ausheilung  eines 
Unfalles  eine  Keratitis  parenchymatosa,  die  auf  Quecksilber  heilte. 
Entwicklung  der  Geschlechtsreife  könne  somit  ebenso  wie  ein  Trauma 
zweifellos  eine  auf  Lues  beruhende  Keratitis  zum  Ausbruch  bringen. 

Nach  Gruttmann  (26)  kommt  die  Keratitis  profunda  am  häufig- 
sten zur  Zeit  vor  oder  während  der  Pub  er  täts  jähre  vor. 

Uvea.  Nach  Guttmann  (26)  entwickeln  sich  auch  Erkrankungen 
der  Uvea  vielfach  zu  Beginn  der  Pubertätszeit.  Chlorose  und 
Menstruationsstörungen  können  hierbei  eine  nicht  unbedeutende  EoUe 
spielen. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Michel  D authon  (169)  sah  bei  einem 
19jährigen  Mädchen  eine  Irido-chorioiditis,  die  mit  hinteren  Synechien 
und  bedeutender  Herabsetzung  der  Sehschärfe  kompliziert  war.  Die 
lokale  Behandlung  half  wenig.  Des  öfteren  traten  Yerschlimmerungen 
mit  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer  auf.  Erst  mit  Einsetzen 
der  Menstruation  besserte  sich  der  Zustand,  und  die  Blutungen  in 
die  vordere  Augenkammer  blieben  aus. 

Chorioidea.  Hiram-Woods  (172)  konstatierte  in  einem  Falle 
gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Menstruation  eine  Chorioi- 
ditis mit  Glaskörpertrübung,  die  nach  dem  Sistieren  der  Menses  wieder 
ausheilte,  aber  bei  den  nächsten  Menstruationen  rezidivierte. 

Auch  bei  anämischen  und  chlorotischen  Personen  tritt  öfter  um 
die  Pubertätszeit  herum  eine  Chorioiditis  disseminata,  mit  Iritis  serosa 
vergesellschaftet,  auf  und  verdankt  ihre  Entstehung  dann  wohl  der 
durch  die  Chlorose  bedingten  Konstitutionsanomalie. 

Daß  gewisse  Augenerkrankungen  während  der  Entwicklungsjahre, 
spez.  die  Irido-chorioiditis,  mit  dem  Einsetzen  der  Menses  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Besserung  erfahren  können,  ist  mehrfach 
beobachtet  worden. 
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Glaskörper.  Auch  zu  Blutungen  in  den  Glaskörper  kann  es 
während  der  Pubertät  kommen.  So  sah  Pres  sei  (175)  bei  einem 
16  jährigen,  noch  nicht  menstruierten  Mädchen  periodisch  Blutbrechen, 
Schmerzen  im  Unterleib  und  Blutungen  in  den  Glaskörper  alle  3 — 6 
Wochen  auftreten.  Dieselben  waren  teils  ein-,  teils  doppelseitig.  Als 
die  Menses  einsetzten,  blieben  diese  Erscheinungen  aus,  um  nur  hin 
und  wieder  einmal  bei  Menstruationsanomalien  hervorzutreten.  Im 
Laufe  der  Zeit  restierte  jedoch  eine  Iritis  und  Keratitis.  Über  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Bor  (170).  Dieser  sah  bei  einer  Patientin 
in  ganz  bestimmten  Perioden  Blutungen  in  den  Glaskörper  erfolgen^ 
die  erst  verschwanden,  als  die  Menses  in  regulärer  Weise  einsetzten. 
In  einem  weiteren  Falle  gingen  dem  Einsetzen  der  Menstruation  außer 
den  Glaskörperblutungen  auch  noch  Blutungen  in  andere  Organe 
voraus.  Coursserant  (168)  behandelte  ein  junges  Mädchen,  das 
einmal  menstruiert  gewesen  war.  Als  die  folgende  Menstruations- 
blutung nicht  erschien,  trat  eine  Blutung  in  den  Glaskörper  des  rechten 
Auges  auf.  Nach  Wiedereinsetzen  der  Menses  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen. Auch  Zieminsky  (177)  berichtet  über  Glaskörperblutungen 
während  der  Pubertätsjahre. 

Nach  Ansicht  von  Berger-Loewy  (5)  scheint  das  Auftreten 
dieser  Blutungen  auf  Toxämie  zu  beruhen ;  die  gleichzeitige  Blutdruck- 
steigerung zur  Zeit  der  Menses  ist  dann  als  ein  begünstigendes 
Moment  anzusehen. 

Auch  Guttmann  (26)  konnte  hin  und  wieder  plötzlich  große 
Blutungen  in  den  Glaskörper  bei  Kindern  zur  Zeit  des  Beginns  der 
Pubertät  eintreten  sehen,  die  zu  sofortiger  Blindheit  führten.  Völlige 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  war  selten;  Besserung  die  Regel. 
Als  Ursache  ist  schwächliche  Konstitution  und  allgemeine  Neigung 
zu  Blutungen  anzusehen.  Mitunter  werden  auch  Mädchen  bei  ver- 
zögertem Emtritt  der  Menstruation  von  regelmäßig  rezidivierenden 
Glaskörperblutungen  befallen,  die  von  selbst  wegbleiben,  wenn  die 
Menses  wieder  in  regelmäßiger  Weise  eintreten. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Über  Amblyopie  resp.  Amaurose  wäh- 
rend der  Pubertätszeit  ist  in  der  Literatur  mehrfach  berichtet  worden, 
so  schon  von  Pechlinus  (174).  Hauptsächlich  handelt  es  sich  um 
junge  Mädchen  mit  mangelhaft  entwickelten  Genitalorganen.  Beer  (4) 
konstatierte  bei  einem  22jährigen  jungen  Mädchen,  das  einen  Uterus 
infantilis  aufwies,  ein  großes  zentrales  Skotom  bei  anfänglich  negativem 
Augenspiegelbefunde.  Auf  geeignete  Therapie  besserte  sich  der  Zu- 
stand eine  Zeitlang  etwas,  allmählich  entwickelte  sich  jedoch  eine  in- 
tensive Blässe  der  Papille  und  damit  dauernde  Erblindung. 

Auch  Leber  (35)  beobachtete  ein  junges,  noch  nicht  menstruiertes 
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Mädchen,  mit  infantilen  Genitalorganen.  Die  Sehschärfe  war  hoch- 
gradig herabgesetzt  und  das  Gesichtsfeld  bedeutend  eingeengt.  Eine 
Zeitlang  trat  auf  geeignete  Therapie  Besserung  ein,  dann  aber  voll- 
ständige Erblindung  infolge  Sehnervenatrophie. 

Andrerseits  wird  in  der  Literatur  auch  über  Fälle  berichtet,  bei 
denen  das  Einsetzen  der  Menstruation  vorher  bestehende  hochgradige 
Sehstörungen  zum  Schwinden  brachte.  So  will  Santos-Fernandez 
(176)  ein  junges  Mädchen  gesehen  haben,  das  seit  der  Geburt  blind 
war  und  nach  Auftreten  der  ersten  Menstruation  innerhalb  8  Tage 
sehen  konnte.  Brierre  de  Boismont  (166)  beobachtete  ein  junges, 
noch  in  den  Pubertäts jähren  befindliches  Mädchen,  welches  eines 
Morgens  ohne  jede  vorangegangene  Ursache  blind  erwachte.  Dieser 
Zustand  hielt  6  Wochen  an.  Dann  kam  es  nach  Yoraufgang  einer 
intraokulären  Hämorrhagie  zu  einer  Menstruationsblutung,  worauf  die 
I  Beschwerden  verschwanden. 

I  Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen 
um  Hysterie  handelte,  die  sich  mit  Einsetzen  der  Menses  besserte. 
V.  Mooren  (43)  nimmt  dagegen  an,  daß  im  ersteren  Falle  eine  Ein- 
wirkung auf  den  Occipitallappen  die  Ursache  der  langjährigen  Er- 
blindung bildete. 


Klimakterium. 


Das  Klimakterium  ist  derjenige  Altersabschnitt  im  Leben  der 
Frau,  welcher  nach  der  Feststellung  von  Schleich  (181)  die  höchste 
Zahl  von  Augen erkrankungen  aufweist.  Es  ist  dies  eigentlich  auch 
nicht  sonderbar,  da  sich  in  dieser  Zeit  große  Yeränderungen  im  Auf- 
bau und  in  den  Funktionen  des  Organismus  abspielen.  Yon  jetzt  ab 
schreiten  alle  Organe,  spez.  aber  die  Genitalien,  einer  Schrumpfung, 
einer  Atrophie  zu.  Sehr  erhebliche  Zirkulations-Änderungen  und 
-Störungen  können  sich  einstellen ;  ich  erinnere  nur  an  die  Wallungen 
nach  dem  Kopfe,  die  ,,fliegende  EQtze",  die  Schweißausbrüche,  den 
Kopfschmerz  und  die  Schwind  elanfälle.  Auch  das  ganze  Nervensystem 
ist  in  einer  erhöhten  Erregbarkeit;  hysterische  Erscheinungen  treten 
jetzt  besonders  oft  und  deutlich  zutage.  Nimmt  man  hierzu  die  Un- 
regelmäßigkeiten im  Menstruationstypus,  die  sich  mit  dem  Beginn  des 
Klimakteriums  einstellen,  die  vielfach  an  Dysmenorrhoe  erinnernden 
Zustände;  andrerseits  das  oft  ganz  unvermittelte  Ausbleiben  oder  ver- 
spätete Auftreten  der  Menstruationsblutung;  die  oftmals  recht  heftigen 
Blutaustritte,  so  hat  man  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vor  sich,  wie  man 
sie  bei  den  Störungen  der  Menstruation  in  Form  von  Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe,  Suppressio  mensium  und  den  Menorrhagien  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Man  wird  daher  auch  am  Sehorgan  alle  die  Krankheits- 
erscheinungen erwarten  dürfen,  die  wir  vorhin  unter  den  betreffenden 
Kapiteln  besprochen  haben. 

Starke  Blutverluste  werden  auf  die  Widerstandsfähigkeit  eines 
geschwächten  Organismus  gegenüber  Krankheiten  stark  schädigend 
einwirken,  andrerseits  wird  das  mehr  oder  weniger  plötzliche  Yersiegen 
der  Menstrualblutungen  zu  einer  Plethora  im  Körper  führen,  die  be- 
sonders bei  kräftigen  Individuen  das  allgemeine  Gleichgewicht  des 
Körpers  zu  stören  und  zu  Kongestionen  nach  den  verschiedensten 
Organen  zu  führen  imstande  ist.  Bronchialkatarrhe,  Hämorrhoiden, 
Hyperämien  in  Magen,  Darm  und  Leber  sind  die  bekannten,  dadurch 
hervorgerufenen  Erscheinungen. 

Mmmt  man  alle  diese  Yeränderungen  im  Organismus  zusammen: 
die  Zirkulationsstörungen,  die  erhöhte  Keizbarkeit  des  Nervensystems, 
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die  an  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  oder  Suppressio  mensium  erinnern- 
den Zustände,  die  eventuellen  großen  Blutverluste,  andrerseits  die 
Plethora,  so  wird  man  leicht  zu  der  Einsicht  kommen,  daß  hierdurch 
auch  Störungen  der  verschiedensten  Art  hervorgerufen  werden  können. 

Besonders  häufig  sind  während  dieser  Zeit  Yerschlimmerungen 
schon  vorher  bestehender  Augenleiden,  vor  allem,  wenn  sie  auf  hyste- 
rischer oder  neurasthenischer  Basis  beruhen. 


Tränenorgane.  Über  Tränenträufeln  im  Klimakterium  liegen  zwei 
Berichte  in  der  Literatur  vor.  Beide  Male  handelte  es  sich  wohl  um 
ein  hysterisches  Symptom.  In  dem  einen  Falle  von  Pflüger  (cf.  Cohn 
p.  41)  traten  asthenopische  Störungen  mit  Tränenträufeln  bei  einer 
40jährigen  Frau  mit  dem  Ausbleiben  der  Menses  auf.  Eine  anatomische 
Ursache  für  das  Tränenträufeln  in  Form  einer  Stenose  des  Tränennasen- 
kanals  usw.  ließ  sich  nicht  feststellen.  Der  zweite  Bericht  stammt  von 
Berger-Loewy  (5  p.  51).  Eine  48jährige  nervöse  Frau,  die  aa 
beiderseitiger  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  und  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  litt,  klagte  seit  der  vorzeitig  eingetretenen  Klimax  über 
linksseitiges  Tränenträufeln,  das  trotz  mehrfacher  Sondierung  und  In- 
jektion sich  nicht  besserte.  Die  mangelhafte  Sehschärfe  wurde  durch 
Gläser  gebessert. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Middlemore  (180)  sah  bei  einer 
Frau,  die  seit  5  Jahren  in  der  Menopause  war,  alle  4 — 8  Wochen  neben 
Sklerotikaentzündung,  Lichtscheu  und  Tränenträufeln,  Doppelsehen  in- 
folge Krampf  der  Bulbusmuskeln  auftreten. 

Konjunktiva.  Während  des  Klimakteriums  entwickeln  sich  hin 
und  wieder  Konjunktivitiden,  die  der  Therapie  äußersten  Widerstand 
entgegensetzten. 

über  einen  Fall  von  subkonjunktivalen  Blutungen  während  dieser 
Zeit  berichtet  Evans  (178). 

Stuelp  (184)  sah  zur  Zeit  präklimakterischer  Menstrualblutungen 
eine  äußerst  hartnäckige  Konjunktivitis  phlyctenulosa,  die  bei  jeder 
neuen  Blutung  rezidivierte  und  schließlich  zu  Hornhautgeschwüren 
und  -trübungen  führte.  Als  ursächliches  Moment  beschuldigt  er  Myo- 
mata  uteri. 

Kornea.  Über  Hornhautgeschwüre  und  -trübungen  auf  Grund 
präklimakterischer  Blutungen,  die  durch  Myomata  uteri  hervorgerufen 
waren,  berichtete,  wie  eben  erwähnt,  Stuelp  (184). 

Sklera.  Auch  zu  Entzündungen  der  Sklera  und  Episkleritiden 
kann  es  zur  Zeit  des  Klimakteriums  kommen.    Über  einen  derartigen 
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Fall  berichten  Berger-Loewy  (5).  Eine  41jährige  Frau  litt  seit 
Einsetzen  der  Klimax  an  Episkleritis,  welche  jedesmal  zur  Zeit  der 
vergeblich  erwarteten  Menses  sich  verschlimmerte.  Grieichzeitig  traten 
auch  sonstige  Allgemeinerscheinungen  auf  (Unbehagen,  Brechreiz, 
Kückenschmerzen  u.  dergl).  Auch  v.  Mooren  (43)  sah  bei  einer 
60jährigen  Frau  mit  dem  Yerschwinden  der  Menstruation  eine  doppel- 
seitige Episkleritis  in  intensivster  Weise  sich  ausbilden.  Über  einen 
weiteren  Fall  berichtet  Middlemore  (180).  Bei  einer  Frau,  die  seit 
8  Jahren  in  der  Menopause  war,  trat  alle  4 — 8  Wochen  eine  Ent- 
zündung der  Sklerotika  mit  Tränenträufeln  und  Lichtscheu,  wie  schon 
oben  erwähnt,  auf.  Hin  und  wieder  gesellte  sich  auch  Doppelsehen 
infolge  Krampf  der  Bulbusmuskeln  hinzu. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Eine  Iritis  während  des  Klimakteriums 
beobachtete  Sichel  (182)  bei  einer  52jährigen  Frau;  sie  war  mit 
Glaukom  vergesellschaftet. 

Zyklitis  im  KKmakterium  sah  Middlemore  (180)  bei  einer 
52jährigen  Patientin;  sie  befand  sich  seit  5  Jahren  in  der  Menopause, 
als  sich  bei  ihr  diese  Augenerkrankung  entwickelte,  die  alle  3 — 4 
Wochen  auftrat  und  sich  allmählich  mehr  und  mehr  verschlimmerte. 

V.  Mooren  (43)  sah  öfter  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer 
während  der  Klimax;  er  glaubt  aber  nicht,  daß  sie  zu  Glaukom 
disponieren. 

Chorioidea.  Schleichende  Chorioiditis  stellt  sich  nach  v.  Mooren 
(43)  mit  Yorliebe  bei  Frauen  zur  Zeit  der  klimakterischen  Jahre  oder 
kurz  nach  Beginn  der  Involution  ein,  spez.  wenn  eine  chronische 
Metritis  damit  vergesellschaftet  ist.  Diese  Form  der  Chorioiditis  neigt 
dazu,  einen  glaukomatösen  Charakter  anzunehmen.  Je  früher  die  Iri- 
dektomie  vorgenommen  wird,  um  so  besser  ist  nach  seiner  Ansicht 
die  Prognose. 

Grlaukom.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  älteren,  im  Klimakterium  be- 
findlichen Frauen  das  Glaukom  besonders  häufig  auftritt,  soweit  die 
betreffenden  Personen  dazu  disponiert  sind.  Eine  Eeihe  von  Autoren 
ist  der  Ansicht,  daß  chronische  Entzündungen  des  Uvealtraktus  und 
Yeräuderungen  der  Gefäße  hierfür  die  Ursache  abgeben.  Berger- 
Loewy  (5)  jedoch  glauben,  daß  die  zur  Zeit  des  Klimakteriums  auf- 
tretende Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Gefäßen  zum  mindesten 
mit  zur  Entstehung  des  Glaukoms  beitrage. 

Grlaskörper.  Auch  zu  intraokulären  Blutungen,  spez.  in  den  Glas- 
körper, kann  es  während  des  Klimakteriums  kommen.  Terrien  sah 
dabei  gleichzeitig  ein  Glaucoma  haemorrhagicum  entstehen. 

Retina.  Im  Klimakterium  und  während  der  Menopause  sind  mehr- 
fach Netzhautblutungen  beobachtet  worden.    Diese  geben  häufig  zu 
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hämorrhagischem  Glaukom  Yeranlassung,  das  sogar  manchmal  Yer- 
schlimmerungen  im  Menstruationstypus  aufweisen  kann.  v.  Mooren 
(43)  nahm  in  einem  derartigen  Fall  eine  doppelseitige  Iridektomie  vor 
und  sah  sowohl  das  Gflaukom  als  auch  die  Beschwerden  von  Seiten 
der  Genitalorgane  verschwinden. 

Sehnerv.  Auch  Erkrankungen  des  Sehnerven  während  des  Klimak- 
teriums sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Zumeist  handelte  es  sich 
um  graue  Sehnervenatrophie;  Neuritis  optica  ist  seltener.  Meist  ist 
die  Erkrankung  doppelseitig.  Über  einen  einschlägigen  Fall  berichten 
Berger-Loewy  (5).  Eine  56jährige  Dame,  die  sich  seit  einem  Jahre 
im  Klimakterium  befand,  litt  an  andauernder  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Jedesmal  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Menses  hätten  eintreten  müssen, 
entwickelte  sich  neben  den  üblichen  klimakterischen  Beschwerden  eine 
Yerschlechterung  des  Sehvermögens.  Die  Untersuchung  ergab  doppel- 
seitige konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  auf  dem  einen  Auge  bis  zu  ^/g.  Das  Leiden  ver- 
schlechterte sich  in  der  Folgezeit  weiter. 

Stocke  (183)  sah  bei  einer  45jährigen  Frau  im  Yerlaufe  von 
präklimakterischen  Blutungen  eine  einseitige  Erblindung  infolge  retro- 
bulbärer Neuritis  ohne  ophthalmoskopischen  Befund. 

Frauen,  die  frühzeitig  steril  werden,  können  nach  Berger-Loewy 
(5)  an  leichteren  Formen  der  Neuritis  optica  erkranken.  Die  Seh- 
störung betrifft  zumeist  nur  ein  Auge  und  ist  selten  hochgradig.  Es 
besteht  Trübung  und  zumeist  nur  geringe  Prominenz  der  Papille.  Die 
Grenzen  derselben  können  undeutlich  oder  völlig  verwaschen  sein. 
Freund  (18)  glaubt,  daß  die  Ursache  in  einer  frühzeitigen  Involution 
des  Uterus  auf  Grund  einer  chronischen  Metritis  zu  suchen  sei. 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  der  Sehnervenerkrankungen  während 
des  Klimakteriums  bestehen  verschiedene  Anschauungen  unter  den 
Autoren.  So  glaubt  Fo erster  (17),  daß  es  sich  um  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  handele;  Cohn  (7)  dagegen  nimmt  an,  daß  infolge  des  Aus- 
setzens der  Menstruation  sich  eine  Plethora  im  Organismus  entwickele. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Galezowsky  (19)  konstatierte  bei 
einer  52  jährigen  Frau,  die  sich  seit  2  ^2  Jahren  im  Klimakterium  be- 
fand, eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  Photophobie.  Unter 
geeigneter  Behandlung  trat  nach  drei  Monaten  völlige  Heilung  ein. 

Auch  Flimmerskotom  ist  während  des  Kü^aakteriums  öfters  be- 
obachtet worden.  So  behandelte  Meyge  (179)  eine  73jährige  Greisin, 
die  seit  dem  Beginn  der  Klimax  an  Flimmerskotom  und  Hemianopsie 
neben  Aphasie  und  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte  litt.  Als  Ursache 
für  alle  diese  Erscheinungen  nimmt  er  einen  periodisch  auftretenden 
Krampf  der  Gefäße  in  den  entsprechenden  Gehirnteilen  an. 
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Die  eigentlichen  Erkrankungen  der  Genitalorgane  werden  als 
direkte  Yeranlassungsursachen  für  Augenerkrankungen  zumeist  be- 
deutend überschätzt.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  zu- 
fällige Begleiterschemungen,  oder  Hysterie  spielt  eine  Kolle.  Haupt- 
sächlich sind  es  noch  die  Folgezustände  gynäkologischer  Leiden,  die 
in  Wirklichkeit  zu  Augenerkrankungen  führen  können.  So  Anämie, 
allgemeine  Ernährungsstörungen,  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  oder  Blu- 
tungen (Myome,  Carcinome). 

Hin  und  wieder  kann  aber  auch  das  Vorhanden  sein  von  septischen 
Bakterien  im  Genitaltraktus  Veranlassung  zu  Störungen  des  Sehorgans 
werden,  indem  diese  oder  deren  Toxine  nach  dem  Auge  y erschleppt 
werden.  Yor  allem  wird  dies  möglich  sein,  wenn  Operationen  an  den 
Genitalorganen  vorgenommen  worden  und  diese  nicht  völlig  aseptisch 
verlaufen  sind. 

Auch  Erkrankungen  des  Ovariums  sollen  auf  verschiedene  Weise 
zu  Augenleiden  führen  können.  Teils  wird  hier  eine  Insuffizienz 
desselben,  spez.  seiner  inneren  Sekretion  angeschuldigt,  vor  allem  aber 
soll  es  auf  reflektorischem  Wege  einen  krankhaften  Einfluß  auf  das 
Auge  ausüben  können. 

Daß  die  Dysmenorrhoe,  die  ja  oftmals  eine  Teilerscheinung  von 
Ovarialerkrankungen  ist,  zu  Sehstörungen  führt,  ist  oben  schon  be- 
sprochen worden. 

Eine  HauptroUe  spielt  aber  sicher,  wie  schon  angedeutet,  bei 
diesen  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  der  Ovarien  und 
denen  des  Sehorgans  die  Hysterie.  Nach  den  Untersuchungen  einer 
ganzen  Reihe  von  Autoren  soll  letztere  ja  in  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen der  Ovarien  stehen.  Nimmt  man  dies  als  richtig  an,  so 
wäre  es  auch  naheliegend,  daß  die  Erkrankungen  der  Ovarien  durch 
Yermittlung  der  Hysterie  zu  Sehstörungen  Yeranlassung  geben  oder 
schon  vorhandene  verschlimmern  können. 

Auch  Lage  Veränderungen,  Yergrößerungen  des  Uterus  durch 
Metritis  oder  Myome,  sowie  Entzündungen  und  Exsudatbildungen  sind 
mehrfach  als  Ursachen  für  Augenleiden  angeschuldigt  worden.  Einmal 
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kann  es  sich  hier  ätiologisch  um  Yerschleppung  von  Bakterien  han- 
deln, andrerseits  könnten  aber  auch  die  veränderten  Zirkulations- 
verhältnisse eine  Rolle  spielen;  vor  allem  aber  soll  in  diesen  Fällen 
]S"ervenreizung  auf  reflektorischem  Wege  einen  wichtigen  Faktor  bilden. 
Nach  Ansicht  spez.  Foersters  und  Freunds  übt  der  verlagerte  oder 
vergrößerte  Uterus  oder  das  Exsudat  eine  Zerrung  und  einen  Druck 
auf  die  zahlreichen  periuterinen  Nervengeflechte  aus,  wodurch  dann 
reflektorisch  Augenstörungen  entstehen  können.  Kommt  das  Exsadat 
ohne  Schrumpfung  und  Narbenbildung  zur  Ausheilung,  oder  wird  der 
Uterus  richtig  gelagert,  so  werden  die  Sehstörungen  auch  fast  immer 
verschwinden.  Resultieren  dagegen  aus  dem  Exsudat  Narbenbildungen, 
so  kann  das  Augenleiden  bestehen  bleiben  oder  sich  nur  wenig  bessern, 
weil  diese  Narbenbildung  in  derselben  Weise  auf  die  periuterinen 
Nervengeflechte  einwirkt,  wie  vorher  das  Exsudat  selbst.  Daß  natür- 
lich hierbei  oftmals  die  Hysterie  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt, 
ist  selbstverständlich. 

Bösartige  Geschwülste  der  Genitalorgane  haben  hin  und  wieder 
zu  Metastasen  im  Sehorgan  geführt,  so  spez.  in  der  Orbita  und  Cho- 
rioidea,  aber  auch  in  dem  Sehnerven  (Netzhautgliome,  Bindehaut-  und 
Lidsarkome,  Aderhautsarkome).  Daneben  können  auch  Blutungen  in 
die  verschiedensten  Teile  des  Auges  und  sonstige  Erkrankungen  des- 
selben auftreten,  welche  dann  als  Symptome  der  allgemeinen  Ernährungs-^ 
Störung  zu  deuten  sind. 

Daß  ein  maligner  Tumor  des  Auges  Metastasen  in  den  Genital- 
organen spez.  den  Ovarien  hervorrufen  kann,  ist  eine  sehr  seltene 
Erscheinung,  aber  doch  einige  Male  konstatiert  worden. 


Augenlider.  Mavel  (200)  und  v.  Mooren  (43)  wollen  bei  Uterus- 
und  Ovarialleiden  Blepharospasmus  beobachtet  haben  und  führen  den 
Zusammenhang  auf  Reflexerregung  zurück. 

Little  (37)  sah  einmal  dieselbe  Augenerkrankung  bei  einer  hyste- 
rischen Frau,  die  an  ausgesprochenen  Uterusveränderungen  litt. 

Des  weiteren  hat  man  Tränenträufeln  als  hysterisches  Symptom 
bei  Frauen  konstatiert,  die  an  Oophoritis  litten. 

Einen  Fall  von  Gangrän  sämtlicher  Augenlider  behandelte  Mit- 
walsky  (201)  bei  einer  77jährigen  Frau,  die  an  Leukorrhoe  litt;  diese 
war  infolge  septischer  Emboüe  aufgetreten,  die  ihre  Ursache  in  einer 
eitrigen  Endometritis  hatte. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.    Metastasen  in  den  Augenmuskeln 
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beim  Uteruscarcinom  sind  von  Elschnig  (192),  bei  Brustkrebs  von  | 
Mitwalsky  (201),  Uhthoff  (205)  und  Hirschberg  beobachtet  worden. 

Konjunktiva.    Berger-Loewy  (5,  p.  76)  wiesen  in  einem  Falle 
von  Metritis  uteri  einen  chronischen,  hartnäckigen  Konjunktivalkatarrh  ' 
nach.  Daneben  bestand  akkommodative  und  retinale  Asthenopie,  sowie  : 
leichte  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  ohne  durch  einen  Kefraktions-  j 
fehler  oder  Hysterie  Erklärung  zu  finden.    Durch  lokale  Behandlung  ' 
des  Augenleidens  läßt  sich  in  derartigen  Fällen  natürlich  keine  Besserung 
erzielen.  In  einem  andern  gleichartigen  Falle  konnten  dieselben  Autoren 
Hysterie  als  Ursache  nachweisen.    Sie  erklären  diese  bei  Metritis  | 
chronica  beobachteten  Reflexsymptome  als  Folgen  eines  Druckes  von  [ 
selten  des  vergrößerten  Uterus.    Besonders  deutlich  sei  dieser  Zu- 
sammenhang bei  Lageveränderungen  des  Uterus  (Flexion,  Yersion, 
Descensus),  da  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  eine  Zerrung  des  peri- 
uterinen  IN'ervengeflechtes  stattfinde. 

Kurz  hinweisen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  auf  die  schweren 
.Konjunktivitiden  usw.,  die  durch  die  Gonorrhoe  veranlaßt  werden. 
-Auf  diese  Erkrankung  bei  Neugeborenen  werde  ich  später  noch  des 
; genaueren  eingehen;  hier  will  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
■daß  auch  bei  Erwachsenen,  die  an  einer  Gonorrhoe  der  Genitalorgane 
beiden,  eine  Infektion  des  Auges  mit  Gonokokken  erfolgen  kann,  und 
zwar  durch  Übertragung  des  infektiösen  Sekretes  von  den  Geschlechts- 
organen aus  vermittels  der  Hände,  Wäsche,  Schwämme  usw.  Die  in 
manchen  Gegenden  herrschende  Unsitte,  bei  Erkrankungen  der  Augen 
diese  mit  Urin  auszuwaschen,  kann  natürlich,  wenn  eine  Gonorrhoe 
der  Genitalorgane  besteht,  sehr  leicht  zur  Tripperinfektion  der  Augen 
führen. 

Sklera.  In  einem  Falle  von  Metritis  mit  gleichzeitiger  Lage- 
veränderung des  Uterus  sah  v.  Mooren  (43)  eine  Episkleritis  zum 
ersten  Male  bei  Behandlung  der  Retroflexio  auftreten,  die  bei  jedem 
neuen  Yersuch,  ein  Pessar  einzulegen,  sowie  bei  jeder  Ätzung  der 
Portio  einen  Nachschub  mit  heftiger  Irisneuralgie  aufwies.  Nach  einem 
Jahre  trat  eine  weitere  T'erschlimmerung  der  Episkleritis  bei  neuen 
Uterinbeschwerden  auf. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Über  pathologische  Erscheinungen  an  der 
Iris  und  dem  Ziliarkörper  infolge  von  lokalen  Genitalerkrankungen 
liegen  mehrere  Beobachtungen  in  der  Literatur  vor.  So  sah  v.  Mooren 
(43)  bei  einer  38jährigen  Frau,  die  infolge  einer  Stenose  des  äußeren 
Muttermundes  an  Dysmenorrhoe  litt,  rechts  Amblyopie  und  Gesichts- 
feldeinengung, links  Sehnervenatrophie  und  Netzhautablösung.  Früher 
hatte  links  auch  Mydriasis  bestanden.  Aus  diesem  Falle  will  Mooren 
schließen,  daß,  wenn  neben  einer  Mydriasis  eine  Stenose  des  Uterus 
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besteht,  später  eine  Sehnervenatrophie  oder  Netzhautablösung  ent- 
stehen kann.   Mit  dieser  Ansicht  dürfte  er  aber  wohl  allein  dastehen. 

Außerdem  beobachtete  er  bei  einer  alten  Frau  doppelseitige  Myosis, 
die  er  als  eine  Sympatikuslähmung,  hervorgerufen  durch  Eeizung  der 
periuterinen  Fasern  deutet,  und  in  anderen  Fällen  ein-  oder  doppel- 
seitige Mydriasis  bei  Retroflexio  uteri,  Endometritis  und  Parametritis 
(43,  p.  81). 

Berger-Loewy  konnten  dagegen  in  derartigen  Fällen  weder 
Mydriasis  noch  Myosis  konstatieren. 

Janot  (194)  ist  der  Ansicht,  daß  sowohl  der  gesunde  wie  der 
kranke  Uterus  Yeranlassung  zu  einer  Entzündung  der  Iris  geben  könne. 

Auch  Swanzy  (203)  bringt  die  Iritis  bei  jungen  Mädchen  im 
Alter  von  11  bis  17  Jahren  mit  Uteruserkrankungen  in  Zusammenhang. 
Knies  ist  jedoch  der  Ansicht,  daß  in  diesen  Fällen  Syphilis  die  Ur- 
sache für  beide  Erscheinungen  abgebe. 

Entzündungen  der  Iris  auf  septischer  Basis  sind  hin  und  wieder 
infolge  einer  chronischen  Endometritis  beobachtet  worden,  so  von 
Berger-Loewy  (5,  p.  135).  Die  betreffende  Patientin  litt  seit  zwölf 
Jahren  an  einer  Endometritis  und  war  seit  langer  Zeit  nervös.  Seit 
10  Jahren  bestand  eine  Iritis  plastica  links,  die  auf  entsprechende 
Behandlung  bis  auf  hintere  Synechien  zurückging.  ]N"ach  9  Jahren 
trat  ein  Rezidiv  auf.  Die  Kranke  beobachtete,  daß  während  der  Menses 
die  Augenerkrankung  sich  verschlimmerte. 

Ebenso  berichten  Michel  (42),  Despagnet  (191)  und  Dubois 
de  Lavigiere  (198)  über  Entzündungen  der  Iris  infolge  einer  Endo- 
metritis. De  Wecker  (208)  sah  eine  Iritis  verschwinden,  nachdem 
eine  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Endometritis  ausgeheilt  war.  Batuaud 
und  Yignes  (187)  behandelten  einen  Fall  von  Irido Chorioiditis,  die 
teils  rechts,  teils  links  auftrat  und  auf  lokale  Behandlung  nicht  reagierte, 
sondern  erst  nach  Kürettage  des  Uterus  sich  besserte.  Auch  Berger- 
Loewy  (5,  p.  136)  sahen  doppelseitige  Iridochorioiditis  bei  leichter 
Uteruserkrankung.  Bei  der  Patientin  entwickelte  sich  vor  4  Jahren 
eine  doppelseitige  Iridochorioiditis,  deren  Ausgangspunkt  lange  unklar 
blieb  und  die  jeder  Therapie  trotzte.  Erst  später  fand  man  als  Ur- 
sache der  Augenerkrankung,  die  sich  jedesmal  zur  Zeit  der  Menses 
verschlimmerte,  eine  leichte  Entzündung  des  Uterus. 

Auch  zu  metastatischer  Iritis  kann  es  infolge  einer  Uterus- 
erkrankung kommen,  und  zwar  in  Form  der  Iritis  plastica.  Wird  zur 
richtigen  Zeit  eine  Behandlung  des  Lokalleidens  vorgenommen,  so  ist 
die  Prognose  im  allgemeinen  günstig. 

Ebenso  kann  auch  die  akute  septische  Irodochorioiditis  Folge 
einer  Uteruserkrankung  sein  oder  einer  Infektion  der  Genitalorgane 
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im  Anschluß  an  eine  Operation  ihren  Ursprung  verdanken.  Sie  ver- 
läuft fast  immer  unter  dem  Bilde  der  Panophthalmitis  und  hat  eine 
ungünstige  Prognose,  besonders  bei  doppelseitiger  Erkrankung. 

Chorioidea.  Metastasen  in  der  Chorioidea  bei  Mammacarcinom 
sind  einige  Male  beobachtet  worden;  ophthalmoskopisch  fand  man  in 
der  Chorioidea  graugelbe  Knötchen,  die  teilweise  zu  größeren  Yer- 
dickungen  angewachsen  waren  und  die  Eetina  nach  vorn  drängten. 
Hierdurch  können  zentrale  oder  periphere  Skotome  und  bei  weiterer 
Entwicklung  auch  Ablösung  der  Netzhaut,  ja  selbst  Glaukomanfälle 
erfolgen.    Die  Prognose  ist  selbstverständlich  absolut  ungünstig. 

Fitzgerald  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorioiditis  disse- 
minata, den  er  mit  zahlreichen  Fibromen  des  Uterus  in  Zusammen- 
hang bringt. 

Glaukom.  Einen  Glaukomanfall  nach  Punktion  einer  Ovarialcyste 
beobachtete  Fo erster  (17).  Hier  war  natürlich  nicht  das  Ovarial- 
cystom  die  Ursache  des  Glaukomanfalles,  sondern  die  Gemütserregung 
infolge  des  operativen  Eingriffes  bei  einer  zu  Glaukom  disponierten 
Patientin,  wie  Berger-Loewy  annehmen. 

Netzhaut.  Ahldrich  (185)  berichtet  über  einen  Fall  von  Netz- 
hautblutung bei  einer  an  Uteruscarcinom  erkrankten  Frau;  die  Ursache 
bildete  starkes  Pressen  beim  Stuhlgang.  Die  Patientin  klagte  über 
Nebelsehen.  Ophthalmoskopisch  wurde  eine  Hämorrhagie  der  Netz- 
haut konstatiert. 

Daß  Tumoren  der  Netzhaut  auch  Metastasen  im  Ovarium  hervor- 
rufen können,  beweisen  die  beiden  Fälle  von  Glioma  retinae,  über  die 
Heimann  und  Fiedler  (193)  sowie  Kasconi  (202)  berichten.  In 
dem  Falle  der  ersteren  war  die  Metastase  taubeneigroß ;  außerdem  be- 
standen noch  multiple  Metastasen  im  übrigen  Körper. 

Über  Hyperästhesie  der  Netzhaut  infolge  lokaler  Genitalleiden 
berichtet  v.  Mooren  (43).  Er  sah  sie  in  einem  Falle,  wo  bedeutende 
Aknebildung  an  den  Genitalien  bestand.  In  einem  anderen  Falle  lag 
Yaginismus  und  in  einem  dritten  Pruritus  vulvae  vor.  Nach  Aus- 
heilung der  Genitalleiden  verschwanden  auch  die  Augenbeschwerden. 
V.  Mooren  führt  diese  Erscheinungen  auf  Reflexwirkungen  von  selten 
der  Genitalien  zurück. 

Des  weiteren  konstatierte  er  bei  einer  Patientin  mit  Descensus 
vaginae  und  Hämorrhoidalknoten  mehrere  Male  in  den  letzteren 
Stauungserscheinungen  und  gleichzeitig  Netzhauttransudation,  die  zu 
bedeutender  Herabsetzung  der  Sehschärfe  führte.  Nach  einiger  Zeit 
trat  immer  wieder  Heilung  ein.  In  einem  weiteren  Falle  von  Des- 
census vaginae,  der  ebenfalls  mit  Netzhauterkrankung  kompliziert  war, 
führte  das  Einlegen  eines  Pessars  zu  beträchtlicher  Kongestion  nach 
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dem  Kopfe  und  damit  gleichzeitig  zu  Netzhautblutungen,  weshalb 
V.  Mooren  zu  operativer  Beseitigung  der  Senkung  riet.  Infolge  der- 
selben Ursache  sah  er  auch  mehrfach  Retinahyperämien. 

In  einem  weiteren  Falle  von  v.  Mooren  bestand  bei  einer 
26jährigen  Frau  ein  rechtsseitiges  Exsudat  und  gleichzeitig  Netzhaut- 
hyperästhesie, so  daß  Naharbeit  unmöglich  war.  Mooren  glaubt,  daß 
eine  Reflexerregung  von  selten  der  Genitalorgane  die  Ursache  bildete, 
während  Berger-Loewy  (5)  Hysterie  als  Grund  annehmen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  von  v.  Mooren  traten  infolge  einer 
Endometritis  haemorrhagica  Netzhautblutungen  auf.  Mooren  hält  es 
für  möglich,  daß  beiden  Erscheinungen  eine  allgemeine  Erkrankung 
der  Capillar-Gefäßwände  zugrunde  lag. 

Über  den  Zusammenhang  aller  dieser  lokalen  Genitalerkrankungen 
mit  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Retina  sagt  v.  Mooren 
(43,  p.  10):  „Alles,  was  Anlaß  zu  Entzündungen  in  irgendeinem 
Teile  des  Genitaltraktus  gibt,  alles,  was  die  Distensions-  oder  Lage- 
verhältnisse derselben  zu  alterieren  vermag,  ist  fähig,  Hyperästhesie 
der  Retina  zu  erzeugen;  und  daraus  folgt  mit  logischer  Konsequenz, 
daß  einer  jeden  Hyperaesthesia  retinae  jedesmal  ein  anderes  Kausal- 
verhältnis zugrunde  liegen  kann.  Die  Reflexerregung  ruft  zuweilen 
spastische  Mitbewegungen  im  Bereiche  des  Nervus  facialis,  unter 
anderen  Umständen  ein-  oder  doppelseitige,  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Parese  des  Levator  palpebrae  hervor,  und  wie  diese  Kom- 
plikationen in  den  mannigfachsten  Formen  auftreten,  so  ist  auch  die 
Dauer  derselben  den  allergrößten  Schwankungen  unterworfen.  Zu- 
weilen schwinden  sie  in  wenigen  Tagen,  ein  anderes  Mal  spotten  sie 
aller  Therapie.  Empfindlichkeit  gegen  Licht  ist  selbstverständlich 
unzertrennlich  von  der  retinalen  Erregung,  die  Sehschärfe  dabei  aber 
oft  kaum  nennenswert  verändert.  Während  in  den  geringeren  Graden 
des  Leidens  das  quälendste  Symptom  die  Myodesopsie  ist,  werden  in 
den  höheren  Graden  die  Patientinnen  durch  das  Auftreten  subjektiver 
Lichterscheinungen  und  durch  Nachbilder  in  steter  Aufregung  erhalten. 
Akkommodative  Beschwerden  fehlen  niemals,  sie  wachsen  an  Intensität, 
wenn  die  Hyperästhesie  sich  mit  Schwachsichtigkeit  zu  komplizieren 
beginnt." 

Sehnerv.  Uterus-  und  Ovarialaffektionen  können  auch  zu  akkom- 
modativer und  neuro-optischer  Asthenopie  führen,  die  als  Reflex- 
symptome zu  deuten  sind.  Über  zwei  derartige  Fälle  berichten  Berger- 
Loewy  (5,  p.  75).  Auch  Georgeon  (22)  sah  in  einem  Falle  von 
Asthenopia  neuro-optica  Besserung  durch  Behandlung  einer  Portioerosion. 
Über  einen  Fall  von  Neuritis  optica,  neben  einer  Reti'oflexio  uteri, 
berichtet  Mooren  (43).    Nach  Aufrichtung  des  Uterus  und  Einlegen 
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eines  Pessars  schwanden  die  Beschwerden,  traten  später  aber  wieder 
auf,  als  der  Uterus  von  neuem  in  Retroflexion  zurückgefallen  war. 
Kesorbierende  Behandlung  der  entzündlichen  Uterus  Verlagerung  brachte 
auch  Besserung  des  Augenleidens. 

Eine  Stenose  des  Orificium  uteri  mit  nachfolgender  chronischer 
Endometritis  beschuldigt  Y  edel  er  (206)  als  Ursache  einer  Asthenopia 
neuro-optica,  die  sich  jedesmal  zur  Zeit  der  Menses  verschlimmerte. 

Mooren  ist  der  Ansicht,  daß  Wucherungen  an  der  Portio  zu 
Asthenopia  neuro-optica  führen  können,  und  daß  diese  sich  auf  Be- 
handlung des  Uterusleidens  fast  immer  bessert. 

Über  einen  Fall  von  Asthenopia  neuro-optica,  angeblich  infolge 
eines  Pruritus  vulvae,  berichtet  Mooren  (43). 

Auch  das  Einführen  eines  Spekulums  in  die  Yagina  glaubt  er  in 
einem  Falle  als  Ursache  für  Sehstörungen  beschuldigen  zu  müssen. 

G-eorgeon  (22)  behandelte  einen  Fall  von  Yaginismus,  der  zu 
Asthenopia  neuro-optica  geführt  hatte.  Nach  Ausheilung  des  Grenital- 
leidens  trat  auch  Besserung  des  Augenleidens  ein. 

Bei  einer  41jährigen  Frau,  welche  eine  doppelseitige  Ovariotomie 
durchgemacht  hatte,  sah  Culbertson  (190)  Sehnervenatrophie  und 
Gehörschwäche  auftreten.  Hier  handelte  es  sich  aber  wohl  um  eine 
nur  zufällige  Begleiterscheinung. 

Krohn  (197)  konstatierte  bei  einer  30jährigen  Frau  mit  doppel- 
seitigem Ovarialcarcinom  eine  beiderseitige  Stauungspapille.  Bei  der 
folgenden  Sektion  fand  man  beiderseits  im  Sehnerven  eine  Metastase. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Auch  über  die  Entstehung  von  Am- 
blyopie oder  Amaurose  infolge  von  lokalen  Genitalleiden  liegen  in  der 
Literatur  eine  Eeihe  von  Berichten  vor. 

So  beobachtete  Nuel  (49)  eine  35jährige  Frau,  die  an  Prolapsus 
uteri  litt  und  bei  der  eine  Amaurose  des  rechten  Auges  bestand.  Die 
Sehschärfe  war  auf  dem  linken  Auge  ebenfalls  nicht  unbedeutend 
herabgesetzt.  Das  Gesichtsfeld  war  eingeschränkt  und  es  bestand 
Achromatopsie.  Nach  Korrektion  des  Prolapses  durch  ein  Pessar  trat 
bedeutende  Besserung  ein. 

Auch  Berger-Loewj  (5)  berichten  über  je  einen  Fall  von 
akkommodativer  und  retinaler  Asthenopie. 

Barker  (186)  konstatierte  bei  einer  38jährigen  amenorrhoischen 
Frau,  welche  an  Entzündung  des  periuterinen  Gewebes  litt,  Gesichts- 
schwäche, die  das  Lesen  und  Schreiben  unmöglich  machte,  sowie 
Kopfschmerzen  und  konstante  Beweglichkeit  der  Pupillen.  Nach  Be- 
seitigung des  gleich  lange  bestehenden  Genitalleidens  trat  wieder 
normales  Sehvermögen  ein.  Barker  beschuldigt  als  Grundursache 
Hysterie. 
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Collins  (189)  beobachtete  nach  einer  Porrooperation  vorüber- 
gehende Erblindung;  Knies  glaubt  jedoch,  daß  es  sich  hier  ätiologisch 
um  eine  traumatische  Hysterie  gehandelt  hat. 

Daß  auch  Kastration  zu  Sehstörungen  führen  kann,  beweisen  die 
Berichte  von  Jayle  (195),  Berger  und  Collins  (189,  s.  o.).  Auch 
Berger-Loewy  (5)  behandelten  einen  einschlägigen  Fall.  Es  war 
eine  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Hysterie  vorgenommen  worden, 
die  jedoch  keine  Besserung  zur  Folge  hatte.  Vielmehr  gesellte  sich 
zu  der  Hysterie  noch  Amblyopie  und  Kopiopia  hysterica  hinzu. 

Auch  die  chronische,  sklerosierende  Parametritis  (Freund)  kann 
zu  ungemein  hartnäckigen  und  lästigen  Sehstörungen  führen,  die  zu- 
meist, worauf  besonders  Foerster  (17)  aufmerksam  macht,  in  der 
Form  von  Kopiopia  hysterica  auftritt,  und  zwar  fast  immer,  nach  seiner 
Ansicht,  bei  Frauen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren.  Berger-Loewy 
(5)  schildern  das  Krankheitsbild  in  folgender  Weise:  „Die  Kranken 
klagen  über  große  subjektive  Beschwerden  und  lebhafteste  Schmerzen 
an  den  Augen,  ohne  daß  objektiv  irgend  etwas  nachgewiesen  werden 
kann.  Auch  über  heftige  Photobien  und  Trigeminusneuralgien  wird 
geklagt.  An  den  Lidern,  der  Bindehaut,  der  Oberfläche  des  Bulbus 
oder  in  der  Orbita  besteht  heftiges  Jucken.  Auch  Trockenheit  in  den 
Augen  wird  angegeben.  Die  Hyperästhesie  der  Netzhaut  ist  derart 
stark,  daß  das  Fixieren  von  glänzenden  Gregenständen  unmöglich  wird. 
Die  Intensität  der  Photophobie  und  der  Schmerzen  in  den  vom  Trige- 
minus  innervierten  Gebieten  ist  sehr  variabel.  In  einzelnen  FäUen 
tritt  eine  Yerschlimmerung  während  der  Menstruation  ein;  dies  kann 
aber  auch  nach  Lesen,  einer  Gemütserregung  usw.  der  Fall  sein." 

Auch  bei  Anwesenheit  von  Ovarialtumoren  ist  die  Kopiopia 
hysterica  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut.  Allerdings  tritt  meist  erst 
nach  Jahren  Heilung  ein.  Als  Behandlung  schlagen  Berger-Loewy 
(5)  nur  hygienische  Maßregebi  vor:  Yermeidung  von  grellem  Licht 
und  stärkerer  Akkommodationsanstrengung;  für  die  Näharbeit  Konvex- 
brillen, gegen  das  Licht  graue  oder  gelbe  Gläser.  Gleichzeitig  muß 
natürlich  eine  Behandlung  der  Hysterie  versucht  werden. 

Auch  metastatische  Augenerkrankungen,  die  zu  Erblindung  führ- 
ten, sind  nach  Uterinleiden  beobachtet  worden.  So  untersuchte  Bayer 
(188)  eine  Patientin,  die  an  Cervixcarcinom,  Uterus  duplex  und  doppel- 
seitiger Salpingitis  erkrankt  war,  bimanueU.  Es  trat  hierauf  eine 
doppelseitige  eitrige  Chorioiditis  ein,  die  zu  metastatischer  Ophthalmitis 
und  später  zum  Tode  führte.  Als  Zwischenglied  für  die  Metastase 
betrachtet  er  eine  ulceröse  Endokarditis. 

Foerster  (17)  beobachtete  nach  einer  Hymenexstirpation  eine 
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einseitige  metastatische  Ophthalmie.  Dieselbe  Erkrankung  sah  er  ein- 
mal auch  nach  einer  Amputation  der  Portio.  Beide  Patientinnen  ge- 
nasen; jedoch  blieb  Erblindung  auf  den  von  der  Ophthalmie  befallenen 
Augen  zurück. 

Einen  ähnlichen  Fall  behandelte  Terrien  (204).  Bei  einer 
Patientin,  die  seit  Jahren  an  Endometritis  erkrankt  war,  entstand  von 
dieser  aus  eine  rechtsseitige,  eitrige  Iridochorioiditis,  sowie  eine  Knie- 
gelenkentzündung auf  Grund  einer  Streptokokkeninfektion.  14  Tage 
später  starb  die  Patientin.  Auch  Yeillon  und  Morax  (207)  sahen 
in  einem  ähnlichen  Fall  eine  eitrige  Chorioiditis  und  Kniegelenk- 
entzündung sich  entwickeln. 

Über  einen  eigenartigen  Fall  berichtet  Joelson  (196).  3 — 4  Tage 
nach  einer  Harnretention,  die  zwei  Tage  gedauert  hatte,  entstand 
Amaurose,  die  nach  weiteren  7  Tagen  wieder  verschwand.  Ophthal- 
moskopisch konnte  er  eine  Neuritis  optica  nachweisen;  er  glaubt  an 
einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen. 

Refraktion  und  Akkommodation.  In  einigen  Fällen  von  Uterus- 
erkrankungen konnten  Berger-Loewy  (5)  Herabsetzung  der  Akkom- 
modationsbreite, verbunden  mit  Asthenopie,  beobachten. 

Mooren  (43)  sah  einige  Male  bei  Endometritis  und  Parametritis, 
sowie  auch  bei  einer  Ketroflexio  uteri  eine  Mydriasis  mit  doppelseitiger 
Hyperaesthesia  retinae  und  Einengung  des  Gresichtsfeldes. 

Mannhardt  (199)  glaubt,  daß  Mydriasis  oft  mit  üterusmyomen 
zusammenhängt.  Diese  ist  dann  immer  nur  einseitig  und  kommt  zur 
Heilung,  wenn  das  Uterusleiden  beseitigt  ist. 


Masturbation  und  geschlechtlicher 

Verkehr. 

Bekennt  man  sich  zu  der  Ansicht  einer  Reihe  von  Ärzten,  daß 
die  Masturbation  zu  nervösen  und  neurasthenischen  Zuständen  führen 
kann,  und  nimmt  man  an,  daß  Neurasthenie  und  Nervosität  durch 
die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  reflektorisch  auf  das  Auge 
einv^^irken  können,  so  muß  man  zugeben,  daß  auch  einmal  die  Mastur- 
bation indirekt  zu  Sehstörungen  Veranlassung  geben  kann.  Ein  Mo- 
ment v^^ird  hierbei  vielleicht  noch  begünstigend  mitwirken,  das  ist  die 
erhöhte  Zirkulations-  und  Pulsfrequenz  infolge  der  geschlechtlichen 
Erregung,  v^odurch  eventuell  die  Entstehung  von  Blutungen  in  das 
Auge  begünstigt  wird. 

Einige  Autoren,  besonders  v.  Mooren  (43),  glauben  sogar  an  eine 
direkte  Reizung  von  selten  der  Genitalorgane  bei  sexuellen  Exzessen 
auf  Reflexbahnen. 

Alle  diese  Momente  können  auch  bei  der  Ausübung  des  Coitus, 
spez.  wenn  dieser  von  starker  geschlechtlicher  Erregung  begleitet  ist, 
zu  Störungen  des  Sehorgans  führen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  es  aber  wohl  mit  hysterischen 
Erscheinungen  zu  tun  haben,  oder  es  besteht  überhaupt  kein  innerer 
Zusammenhang,  sondern  die  Augen erkrankungen  sind  nur  zufällige 
Begleiterscheinungen. 

Auf  alle  Fälle  muß  man  daher  bei  der  Beurteilung  dieser  Ver- 
hältnisse und  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  be- 
steht oder  nicht,  äußerst  vorsichtig  sein.  Zum  mindesten  darf  man 
einen  solchen  nur  dann  annehmen,  wenn  übermäßige  oder  sehr  lange 
Zeit  und  häufig  betriebene  Exzesse  in  venere  stattgefunden  haben. 

Ein  begünstigendes  Moment  für  die  Entstehung  der  Augener- 
krankungen auf  dieser  Basis  bildet  vielleicht  auch  die  durch  die  fort- 
gesetzte Masturbation  hervorgerufene  Schwächung  des  Allgemeinzu- 
standes des  Körpers. 
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Augenlider.  Mavel  (215)  beschuldigt  in  manchen  Fällen  die 
Masturbation  für  die  Entstehung  von  Blepharospasmus  und  Ptosis. 

Auch  Cohn  (7)  gibt  einen  Zusammenhang  zwischen  Masturbation 
und  Blepharospasmus  zu,  will  ihn  aber  nur  für  die  Fälle  von  über- 
mäßig betriebener  Masturbation  gelten  lassen.  Zumeist  handle  es  sich 
hier  wohl  nur  um  zufällige  Begleiterscheinungen. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Auch  Asthenopia  muscularis, 
verbunden  mit  Photophobie,  ist  hin  und  wieder  infolge  von  Mastur- 
bation beobachtet  worden,  so  von  Newall  (216)  und  Power  (54). 

Konjunktiva.  Nach  Ansicht  einzelner  Autoren  sollen  katarrha- 
lische und  granuläre  Entzündungsformen  der  Konjunktiva,  sowie  Tra- 
chom durch  Masturbation  hervorgerufen  werden  können:  sie  leisten, 
solange  die  Masturbation  fortgesetzt  wird,  der  Therapie  äußersten 
Widerstand.  Einschlägige  Beobachtungen  sind  z.  B.  von  Cohn 
(7  und  209)  gemacht  worden,  der  einen  Zusammenhang  aber  nur  bei 
übermäßig  betriebener  Masturbation  anerkennen  will. 

Auch  Foerster  (17)  sah  auffallend  starke  Hyperämie,  katarrha- 
lische Entzündung  und  trachomatöse  Infiltration  bei  geständigen  Mastur- 
banten zwischen  dem  12.  bis  20.  Lebensjahr  trotz  sehr  langer  Behand- 
lung nicht  heilen.  Derselben  Ansicht  ist  Landesberg  (214),  der  diese 
Zustände  ebenfalls,  da  andere  Ursachen  fehlen,  auf  Masturbation  zurück- 
führen will.  Ebenso  glaubt  Power  (54),  daß  die  Masturbation  zu 
Entzündungserscheinungen  an  der  Konjunktiva  neben  Photopsien, 
Asthenopia  muscularis,  Blepharospasmus,  ja  selbst  zu  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  und  Abblassung  der  Sehnerven  führen  kann.  Knies 
(29)  dagegen  bezweifelt  für  die  meisten  Fälle  den  direkten  Zusammen- 
hang. Nach  seiner  Ansicht  besteht  nur  ein  indirekter,  indem  über- 
mäßig betriebene  Masturbation  zu  neurasthenischen  und  ähnlichen  Zu- 
ständen führen  kann,  die  dann  ihrerseits  wieder  funktionelle  Störungen 
und  hyperämische  Zustände  am  Sehorgan  veranlassen  können.  Auch 
Guttmann  (26)  glaubt,  daß  der  Zusammenhang  für  die  meisten  der- 
artigen Fälle  schwer  nachzuweisen  sei. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Eine  große  Empfindlichkeit  des  Ziliar- 
liörpers  mit  gleichzeitiger  Hyperästhesie  der  Retina  und  Akkommo- 
dationslähmung  infolge  von  Masturbation  sah  v.  Mooren  (43). 

Daß  auch  die  Kohabitation  selbst  fähig  ist,  Sehstörungen  hervor- 
zurufen, beweist  ein  Fall  von  Mooren  (43).  Eine  junge  Dame  er- 
krankte 8  Tage  nach  ihrer  Heirat  plötzKch  unter  heftiger  Neuralgie 
und  Iritis  serosa  mit  Trübung  der  Descemetschen  Membran  auf  beiden 
Seiten.  Sie  hatte  früher  schon  an  Iritis  serosa  gelitten,  die  aber  wieder 
vollständig  ausgeheilt  war.  Auch  hier  nimmt  Mooren  eine  direkte 
Genitalreiz iing  durch  den  Coitus  als  Ursache  für  das  Rezidiv  an. 
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Grlaukom.  Nach  GrouDow  (25)  können  frühzeitige  geschlechtliche 
Exzesse  den  Ausbruch  von  Glaukom  begünstigen. 

Glaskörper.  Infolge  starker  geschlechtlicher  Erregung  kann  es 
nach  Schmidt-Rimpler  (61,  p.  515)  zu  Glaskörperblutungen  kommen. 

K-etina.  Hyperästhesie  der  Retina  ist  eine  bei  Masturbation  nicht 
ganz  seltene  Erscheinung.  Sie  ist  charakterisiert  durch  Unmöglich- 
keit der  Näharbeit  auf  längere  Zeit,  Mouches  volantes,  Blendungs- 
erscheinungen usw.  So  beschreibt  v.  Mooren  (43)  einen  derartigen 
sehr  charakteristischen  Fall  bei  einem  24jährigen  Fräulein,  das  an 
akkommodativer  Schwachsichtigkeit  und  Hyperaesthesia  retinae  in  mit 
den  Jahren  zunehmender  Stärke  litt,  so  daß  er  zur  Amputation  der 
Klitoris  riet.  In  einem  andern  Falle  bestand  neben  diesen  Beschwer- 
den noch  große  Empfindlichkeit  des  Ziliarkörpers.  Berger-Loewy 
(5,  p.  74)  glauben,  daß  es  sich  ätiologisch  in  diesen  Fällen  um  Hysterie 
handelte.  Auch  Nuel  (49)  sah  in  einem  gleichen  Falle  Hyperaesthesia 
retinae  neben  sonstigen  nervösen  Beschwerden  und  Schmerzen  in  den 
Brüsten.  Als  die  Patientin  von  der  Masturbation  ließ,  verschwanden 
auch  alle  Beschwerden. 

Anästhesie  der  Retina  ist  ebenfalls  infolge  von  Masturbation  kon- 
statiert worden. 

Eine  15jährige  Patientin  Cohns  (209)  klagte  infolge  von  Mastur- 
bation über  Blendung  vor  beiden  Augen,  eine  andere  28jährige  über 
Erscheinen  von  feurigen  Punkten  und  weißen  Stäubchen.  Die  Unter- 
suchung ergab  ganz  normale  Yerhältnisse ;  das  Aufhören  der  Mastur- 
bation brachte  Besserung. 

Schmidt-Rimpler  (61)  ist  der  Ansicht,  daß  Masturbation  auch 
zu  Netzhautblutungen  führen  kann. 

Ebenso  sind  infolge  des  Coitus  hin  und  wieder  Blutungen  in 
die  Netzhaut  beobachtet  worden,  so  von  Knies  (29)  und  Grounow 
(25).  Letzterer  sah  infolgedessen  allmählich  linksseitige  Hemianopsie 
eintreten  und  fand  bei  der  einige  Tage  später  vorgenommenen  Autopsie 
einen  Absceß  im  linken  Occipitallappen.  Auch  Knies  sah  große 
Netzhautblutungen,  die  zu  hämorrhagischem  Glaukom  und  völliger  Er- 
blindung führten.  Er  glaubt  jedoch,  daß  der  Coitus  nur  das  auslösende 
Moment  für  dieselben  war,  während  die  eigentliche  Ursache  in  schon 
von  früher  her  bestehenden  Erkrankungen  der  Gefäßwände  zu  suchen  sei. 

Sehnerv.  Über  4  Fälle  von  Atrophie  beider  Sehnerven  infolge 
sexueller  Exzesse  berichtet  Spalding  (217);  allerdings  bei  Jüng- 
lingen. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Hutchinson  (212)  sah  bei  einer  jung 
verheirateten  Frau  infolge  von  Exzessen  in  venere  vorübergehende 
Erblindung.    Glascott  (210)  und  Himly  (211)  berichten  über  Fälle 
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von  Amblyopie  infolge  von  Masturbation.  Cohn  (7,  p.  207)  sah  ähn- 
liche Fälle,  will  aber,  wie  schon  erwähnt,  nur  unter  ganz  bestimmten 
Yerhältnissen  einen  innem  Zusammenhang  annehmen.  Berger-Loewj 
(5)  glauben,  daß  es  sich  in  den  meisten  derartigen  Fällen  ätiologisch 
um  Hysterie  handelte. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Mooren  (43)  sah  bei  einem 
24jährigen  Mädchen,  das  eine  ungewöhnlich  große  Klitoris  besaß,  in- 
folge von  Masturbation  akkommodative  Asthenopie,  die  er  als  ein  Ee- 
flexsymptom  auffaßte  und  zur  Heilung  die  Amputation  der  Klitoris 
empfahl. 

Auch  Cohn  (209)  gibt  zu,  daß  Masturbation  in  seltenen  Fällen 
zu  Akkommodationsparese  Veranlassung  geben  kann. 


Chlorose 


Die  Chlorose  ist  bekanntlich  eine  Form  der  chronischen  Anämie, 
die  hauptsächlich  bei  jungen  Mädchen  während  der  Pub ertäts jähre  und 
kurz  danach  in  Erscheinung  tritt.  Worauf  sie  beruht,  ist  noch  so 
gut  wie  unbekannt.  Einzelne  Autoren  beschuldigen  die  mangelhafte 
Fähigkeit  des  Organismus  des  Weibes  zu  dieser  Zeit,  Eisen  in  ge- 
nügender Menge  im  Körper  aufzuspeichern.  Berger-Loewy  möchten 
sie  mit  einer  unzureichenden  inneren  Sekretion  der  Ovarien  in  Ver- 
bindung bringen,  wodurch  es  zu  einer  Autointoxikation  des  Körpers 
komme.  Als  Beweis  hierfür  führen  sie  hauptsächlich  den  Umstand 
an,  daß  die  Kastration  bei  jungen  Personen  zu  allgemeinen  Störungen 
im  Organismus  führe.  Auch  Steinberger  (237a)  sieht  die  Chlorose 
als  eine  reine  Frauenkrankheit  an  und  erklärt  die  mangelhafte  Blut- 
mischung als  abhängig  von  dem  Ausfall  gewisser  innerer  Sekrete, 
spez.  der  Ovarien,  die  in  gesundem  Zustande  den  ganzen  inneren 
Stoffwechsel  regeln  sollen  und  ganz  besonders  als  Reiz  für  die  richtige 
Blutbildung  im  Knochenmark  in  Frage  kommen.  Der  in  den  aller- 
meisten Fällen  vorhandene  zeitliche  Zusammenfall  der  Chlorose  mit 
den  Pubertätsjahren,  die  bei  dieser  Krankheit  nur  zu  häufig  auf- 
tretenden weiblichen  Beschwerden  usw.  sprechen  deutlich  für  diesen 
Zusammenhang. 

Diese  Anschauung  hat  ja  manches  für  sich,  wenn  auch  der  von 
Berger-Loewy  angeführte  Beweis  nicht  sehr  überzeugend  ist;  vor- 
läufig bleibt  sie  jedoch  nur  eine  Theorie,  für  welche  uns  zur  Zeit  noch 
die  notwendigen  Beweise  fehlen. 

So  viel  lehrt  uns  jedoch  die  tägliche  Erfahrung  sowie  die  Tatsache, 
daß  die  Chlorose  hauptsächlich  bei  Frauen,  und  zwar  durchweg  bei 
Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  vorkommt,  daß  sie  in  enger  Beziehung 
zu  den  Genitalorganen  steht.  Des  weiteren  spricht  hierfür  das  häufige 
Yorhandensein  von  Menstruationsanomalien  bei  jungen,  chlorotischen 
Mädchen. 

Da  nun  die  Chlorose  eine  ganze  Reihe  von  Störungen  in  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  zur  Folge  haben  kann,  nicht  zum  wenig- 
sten wohl  bedingt  durch  die  allgemeine  Körperschwäche  sowie  durch 
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die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegenüber  Krankheiten, 
so  wird  es  uns  auch  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  neben  diesen 
anderen  Organen  auch  das  Auge  einmal  bei  chlorotischen  Personen 
Krankheitserscheinungen  aufweist,  die  zum  mindesten  in  einen  indirek- 
ten Zusammenhang  mit  dieser  Konstitutionsanomalie  zu  bringen  sind. 

Die  Verhältnisse  liegen  dann  wohl  so,  daß  durch  die  Chlorose 
sowohl  die  Menstruationsanomalien  usw.,  als  auch  die  Augenstörungen 
infolge  der  allgemeinen  Körperschwäche  usw.  bedingt  sind. 


Augenlider.  Bei  chlorotischen  Mädchen  beobachtet  man  häufig 
Ödem  der  Augenlider,  was  nicht  wundernehmen  darf,  wenn  man  den 
schlechten  Ernährungszustand  derselben  bedenkt.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  etwa  um  Begleiterscheinungen  einer  Nephritis,  denn  der 
Urin  enthält  in  derartigen  Fällen  nie  Eiweiß.  Als  Ursache  beschuldigt 
Grounow  (25)  eine  fettige  Entartung  der  Gefäßwände  oder  unge- 
nügende Blutzirkulation. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Auch  leichtes  Ermüden  der  Augen- 
muskeln, spez.  der  Musculi  recti  interni,  kann  bei  Chlorose  vorkommen 
und  sich  in  seltenen  Fällen  sogar  bis  zur  Insuffizienz  derselben  steigern. 
Als  Ursache  muß  man  wohl  die  allgemeine  Schwächung  des  Körpers 
anschuldigen. 

Therapeutisch  dürfte  sich  in  derartigen  Fällen  neben  einer  all- 
gemeinen Stärkung  des  Körpers  das  Tragen  von  passenden  Augen- 
gläsern empfehlen. 

Konjunktiva.  Bekanntlich  ist  eines  der  ersten  Symptome  der 
Chlorose  eine  Blässe  der  Konjunktiva.  Öfters  kann  man  jedoch  auch 
bei  Chlorotischen,  worauf  Berger-Loewy  (5,  p.  63)  besonders  auf- 
merksam machen,  eine  Hyperämie  der  Bindehaut,  ja  selbst  eine 
allgemeine  Konjunktivitis  beobachten.  Berger-Loewy  vermuten,  daß 
diese  Konjunktivitis  durch  eine  Autointoxikation  hervorgerufen  sei.  Die 
Behandlung  kann  natürlich  nicht  eine  lokale  sein,  sondern  muß  in 
einer  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  einer  Ausheilung  der  Chlorose 
selbst  durch  Koborantien  usw.  bestehen. 

Sklera.  Auch  Skleritiden  sind  bei  chlorotischen  Personen  beob- 
achtet worden.  Ob  hier  jedoch  ein  ursächlicher  Zusammenhang  be- 
steht, ist  zweifelhaft. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Nach  Schmidt-Rimpler  (61)  ist  Iritis, 
bei  jungen  Mädchen,  die  Erscheinungen  von  Chlorose  aufweisen,  eia 
nicht  seltenes  Yorkommnis. 
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Glaskörper.  Schmidt-Kimpler  (61)  sah  hin  und  wieder  bei 
chloro tischen  Mädchen  Glaskörperblutungen;  Berger-Loewy  (5)  be- 
I  trachten  als  Ursache  derselben  eine  der  Chlorose  zugrunde  liegende 
Autointoxikation. 

Retina.  Bei  chlorotischen  Personen  beobachtet  man  des  öfteren 
Asthenopia  neuro-optica,  eine  Anästhesie  der  Retina,  die  sich  vor 
allem  in  raschem  Ermüden  der  Netzhaut  bei  nahem  Lesen  usw.  be- 
merkbar macht.  Auch  Flimmerskotom  kommt  hin  und  wieder  zur 
Beobachtung;  ebenso  vorübergehende  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes^ 
die  nach  Berger-Loewy  (5,  p.  63)  auf  vorübergehende  Zirkulations- 
störungen zurückzuführen  sind. 

Untersucht  man  den  Augenhintergrund  bei  chlorotischen  Mädchen, 
so  findet  man  ihn  ebenso  wie  die  Papille  oft  blaß;  die  Blutsäule  der 
I  Netzhautgefäße  hat  eine  hellere  Farbe  als  in  normalen  Augen.  Hin 
jund  wieder  besteht  eine  leichte  Rötung  der  Papille.  Auch  Arterien- 
puls kann  ab  und  zu  festgestellt  werden.  Raehlmann  (234)  hält 
denselben  für  prognostisch  sehr  wichtig,  da  chlorotische  Personen  ohne 
Netzhautarterienpuls  ein  stark  kachektisches  Aussehen  darbieten.  Ihre 
Hautfarbe  ist  blaß,  das  Fettpolster  gering,  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  dagegen  fast  normal.  In  den  Fällen  hingegen,  wo  Netzhaut- 
arterienpuls sich  zeigt,  ist  das  Blut  hydrämisch,  sein  Hämoglobingehalt 
stark  herabgesetzt  und  die  Hautfarbe  wachsgelb,  das  Fettpolster  da- 
gegen gut. 

Sucker  (238)  glaubt,  daß  Pulsation  der  Netzhautarterien  nur  in 
prognostisch  ungünstigen  Fällen  sich  zeige.  Schmall  (236)  will  ihn 
durch  geringe  Dauer  der  Herzkontraktion  erklären,  Thoma  (239)  führt 
ihn  auf  eine  geringe  Elastizität  der  Gefäße  zurück,  die  Schlängelung 
und  sichtbare  Pulsation  derselben  hervorrufe. 

Jamesson  (229)  berichtet  über  5  Fälle  von  Neuroretinitis  bei 
jungen  Frauen  infolge  von  Chlorose. 

Rem  es  (235)  sah  bei  einem  15  jährigen  chlorotischen  Mädchen 
doppelseitige  Stauungspapille,  verbunden  mit  Parese  des  linken  Ab- 
ducens.  Nach  6  Monaten  waren  die  Erscheinungen  auf  geeignete 
Behandlung  verschwunden. 

Elschnig  (223)  berichtet  über  Netzhautblutungen  bei  Chlorose; 
er  glaubt  jedoch,  daß  das  Fehlen  schwererer  Netzhautveränderungen 
für  reine  Chlorose  geradezu  pathognomisch  sei.  Er  sah  dieselben 
teils  als  Begleiterscheinungen,  teils  mit  Neuritis  optica  oder  Neuro- 
retinis  verbunden.  In  einem  Falle  von  Bailab  an  (218)  war  die  Ur- 
sache der  Retinablutung  eine  Thrombose  der  Art.  centralis  retinae. 

Knies  (29)  konstatierte  in  einigen  Fällen  von  langdauernder 

Chlorose  ohne  sonstige  anderweitige  Erkrankungen  weißlich  glänzende 
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Flecke  und  Fleckchen  in  der  Netzhaut,  die  an  die  Sternform  bei 
Ketinitis  albuminurica  erinnerten;  der  übrige  Augenhintergrund  war 
normal;  die  Sehstörung  war  gering.  Die  Affektion  war  jedesmal  nur 
einseitig  und  dauerte  über  ein  halbes  Jahr.  Sie  verschwand  nach 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  spurlos.  Knies  vermutet,  daß  es 
sich  um  kleine  Yerfettungsherde  in  der  Nervenfaserschicht  an  den- 
jenigen Stellen  der  Netzhaut  handelte,  die  keine  Capillaren  haben,  wo 
sich  daher  am  leichtesten  eine  Ernährungsstörung  geltend  machen 
kann.  Derartige  Fälle  dürften  die  äußersten  Grenzfälle  der  reinen 
Chlorose  darstellen,  da  noch  weiter  gehende  Yeränderungen  nach  seiner 
Ansicht  nicht  mehr  der  reinen  Chlorose,  sondern  hochgradigster  Anämie, 
spez.  der  perniziösen  Anämie  zuzurechnen  sind. 

Sehnerv.  Bei  Chlorotischen  kommt  es  des  öfteren  auch  zu  Stö- 
rungen im  Gebiete  des  Sehnerven.  Die  Yeränderungen  an  der  Papille 
wechseln  zwischen  leichter  Rötung  derselben  und  starker  Prominenz. 
So  beobachtete  Bannister  (219)  bei  einem  21jährigeri  Mädchen,  das 
an  Chlorose  litt,  plötzlich  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  die  inner- 
halb 6  Wochen  wieder  verschwand.  Er  glaubt,  daß  es  sich  um  eine 
Teilerscheinung  einer  cerebralen  Eeizung  infolge  Autointoxikation  des 
Körpers  handelte.  Über  weitere  derartige  Fälle  berichten  Moll  (230), 
Muntendam  (231),  der  dabei  erinnert,  daß  die  Koagulation  des 
Blutes  bei  Chlorotischen  oft  gesteigert  ist,  Neumann  (232),  Oliver 
(233)  und  Schmidt  (237),  der  auch  stark  schillernde,  weiße  und 
gelblich-weiße  Flecke  im  Halbkreis  um  die  Macula  liegend  nebst  ein- 
zelnen Netzhautblutungen  beobachtete. 

Hin  und  wieder  ist  auch  die  Retina  mit  ergriffen,  so  daß  man 
es  dann  mit  einer  Neuroretinitis  zu  tun  hat,  die  sich  in  Amblyopie, 
ja  hin  und  wieder  sogar  in  Amaurose  äußern  kann.  Auch  cerebrale 
Symptome  können  hinzutreten,  wie  die  Berichte  von  Hugh  (228), 
Neumann  (232),  Dieballa  (221)  und  Hawthorne  (226)  beweisen. 
Letzterer  sah  eine  Neuritis  optica  mit  einer  Lähmung  des  rechten 
Abducens,  die  er  auf  intracranielle  Blutungen  zurückführt,  welche  auf 
dem  Boden  der  Chlorose  entstanden  sein  sollen. 

Ursache  dieser  cerebralen  Erscheinungen  kann  hin  und  wieder 
auch  nach  Berger-Loewy  eine  Thrombose  innerhalb  der  Schädel- 
höhle bilden,  welche  dieselben  Symptome  wie  ein  Hirntumor  macht, 
wie  ein  Fall  von  Engelhardt  (224)  beweist. 

Die  Prognose  dieser  Neuritis  optica  ist  im  allgemeinen  gut,  die 
Sehschärfe  wird  fast  immer  wieder  normal.  Litten  und  Hirschberg 
(227)  beobachteten  allerdings  einmal  als  Residuum  ein  Zentralskotom, 
Gowers  (225)  Atrophie  des  Sehnerven  und  Amblyopie,  sowie  Neu- 
mann (232)  eine  Ablassung  der  Sehnervenpapille . 
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Als  Ursache  dieser  Neuritis  optica  bei  Chlorotischen  sehen  Berger- 
Loewy  (5  p.  66)  mit  Bannister  und  TJhthoff  eine  der  Chlorose 
zugrunde  liegende  Autointoxikation  an,  die  sie  für  sehr  komplizierter 
Natur  halten.  Außer  der  Verminderung  der  Hämoglobinmenge 
des  Blutes,  welche  eine  Überladung  desselben  mit  toxischen  Stoff- 
wechselprodukten zur  Folge  hat,  kommt  das  Überwiegen  der  inneren 
Sekretion  der  Thyreoidea,  welche  infolge  der  Insuffizienz  des  Ova- 
riums  (verminderte  oder  fehlende  innere  Sekretion  desselben)  sich  gel- 
tend macht,  in  Betracht.  In  dieser  Weise  sind  die  bereits  erwähnten 
Erscheinungen  zu  erklären;  ferner  kann  auch  auf  das  innere  Sekret 
der  Thyreoidea  das  Entstehen  von  Neuritis  optica  in  manchen  Fällen 
mit  Wahrscheinlichkeit  zurückgeführt  werden.  H.  Coppez  (220) 
konnte  nämlich  als  Folge  von  starker  medikamentöser  Darreichung 
von  Extrakt  der  Thyreoidea  das  Auftreten  von  Neuritis  optica  kon- 
statieren. 

Über  einen  Fall  von  Thrombose  der  Yena  centralis  retinae  in- 
folge Chlorose  berichtet  Bailab  an  (218).  Es  bestanden  enge  Arterien 
und  stark  erweiterte  Yenen,  die  Blutsäule  war  segmentiert  und  der 
Yenenpuls  fehlte  bei  Fingerdruck  auf  das  Auge.  Längs  der  großen 
Gefäße  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut;  in  der 
Macula  sah  man  Gruppen  von  stellenweise  sternförmig  angeordneten, 
gelblichen  und  weißen  Degenerationsherden. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Auch  vorübergehende  Yerdunkelungen 
des  Gesichtsfeldes  kommen  hin  und  wieder  bei  chlorotischen  Mädchen 
vor.  Ihren  Grund  haben  sie  wahrscheinlich  in  Zirkulationsstörungen 
infolge  des  schlechten  Ernährungszustandes. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Die  Akkommodationsbreite  ist  bei 
chlorotischen  Mädchen  oft  herabgesetzt,  wohl  infolge  einer  Schwächung 
des  Akkommodationsmuskels  auf  Grund  des  allgemeinen  schlechten  Er- 
nährungszustandes des  Körpers. 

Störungen  der  Refraktion  wurden  von  Sucker  (238)  bei  Chlo- 
rotischen beobachtet  und  von  ihm  auf  Autointoxikation  zurückgeführt. 


Basedowsche  Krankheit. 

Der  Morbus  Basedowii  stellt  einen  eigentümlichen  Sjmptomenkom- 
plex  dar,  dessen  Kardinalerscheinungen  Pulsbeschleunigung,  Struma 
und  Exophthalmus  sind. 

Neben  dieser  typischen  Form  kommen  hin  und  wieder  anormale 
Fälle  vor,  sog.  „formes  frustes",  die  sich  hauptsächlich  in  Tremor  der 
Finger  und  Hände,  Kopfschmerzen,  Gedächtnisschwäche,  reizbarer  Gre- 
mütsstimmung,  vasomotorischen  Digestions-  und  anderen  Störungen 
äußern. 

Über  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  herrschen  unter  den  Autoren 
verschiedene  Anschauungen.  Hauptsächlich  werden  hereditäre  Dispo- 
sition und  psychische  Erregung,  von  manchen  Ärzten  aber  auch  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexualorgane  beschuldigt. 

Für  letztere  Anschauung  spricht  vielleicht  der  Umstand,  daß  die 
ersten  Symptome  nicht  selten  während  eiaer  Gravidität  auftreten. 

Der  Einfluß  des  Geschlechtes  auf  die  Entstehung  einer  Basedow- 
schen Krankheit  zeigt  sich  deutlich  darin,  daß  Frauen,  besonders 
anaemische  und  nervöse,  entschieden  häufiger  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden,  als  Männer. 

Uns  interessiert  hier  hauptsächlich  ein  Symptom,  der  Exophthal- 
mus. Derselbe  ist  stets  doppelseitig.  Er  kann  manchmal  ganz  fehlen, 
in  anderen  Fällen  aber  wiederum  so  stark  hervortreten,  daß  man  di- 
rekt von  einer  Luxation  des  Bulbus  gesprochen  hat. 

Während  der  Menstruation  können  die  Erscheinungen  der  Base- 
dowschen Krankheit,  speziell  der  Exophthalmus  auftreten,  um  mit  Auf- 
hören der  Menses  wieder  zu  verschwinden.  So  beschreibt  Cohn  (7) 
einen  Fall,  wo  bei  einem  vollkommen  gesunden  17  jährigen  Mädchen 
bei  jeder  Menstruation  Zeichen  von  Basedowscher  Krankheit  in  Form 
von  beiderseitigem  Exophthalmus,  Herzpalpitationen  und  Schwellung 
der  Schilddrüse  auftraten,  um  nach  Aufhören  der  Menses  wieder  ab- 
zuklingen. Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  es  sich  hier  um  eine 
„forme  f rüste"  der  Basedowschen  Krankheit  handelte.  Auch  Norsa 
(250)  berichtet  über  Auftreten  von  Exophthalmus  während  der  Men- 
struation. 
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Besteht  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit  Basedowsche  Krank- 
heit, so  kann  sie  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  verschlimmern.  So 
sah  Mc.  Klay  (247)  bei  einer  30jährigen  Frau,  bei  der  sich  infolge 
von  Thrombose  der  Augenhöhlen venen  Exophthalmus  entwickelt  hatte, 
zur  Zeit  jeder  Menstruation  Zunahme  der  Prominenz  der  Bulbi. 
Schwangerschaft  blieb  ohne  Einfluß,  dagegen  wurde  während  der  G-e- 
burt  der  Exophthalmus  stärker.  Auch  Enukleation  des  Auges  befreite 
die  Patientin  nicht  von  ihren  Beschwerden. 

Knies  (29)  glaubt,  daß  die  bei  Basedowscher  Krankheit  so  häufigen 
Menstruationsanomalieii  als  Folgen  dieser  Krankheit,  nicht  als  ihre  Ur- 
sache aufzufassen  seien. 

Mooren  (43)  berichtet  über  das  Auftreten  Basedowscher  Krank- 
heit in  einem  Falle  infolge  einer  plötzlichen  Suppressio  Mensium. 

Auch  Amenorrlioe  kann  sich  bei  Basedowscher  Krankheit  ent- 
wickeln. Sie  ist  dann  nicht  etwa  als  Folge  einer  Chlorose  anzusehen, 
sondern  auf  den  Morbus  Basedowii  zurückzuführen.  So  wiesen  Theil- 
haber  (253)  und  H.  Freund  (18)  nach,  daß  Atrophie  des  Uterus 
und  Amenorhoe  eine,  auch  bei  leichten  Formen  der  Basedowschen 
Erkrankung  nicht  seltene  Erscheinung  sind. 

Matthieu  (249)  sah  nach  einer  gynäkologischen  Operation  — 
doppelseitiger  Kastration  —  Morbus  Basedowii  auftreten. 

Perrin  und  Blum  (251)  behandelten  eine  44jährige  Frau,  welche 
seit  einer  vor  einem  Jahre  vorgenommenen  Exstirpation  des  Uterus 
wegen  Myom  an  Tachykardie  und  Exophthalmus  litt.  In  einem  ähn- 
lichen Falle  konnten  sie  Besserung  des  Exophthalmus,  welcher  sich 
nach  einer  Kastration  entwickelt  hatte,  durch  Darreichung  von  Ovarial- 
extrakt  erzielen. 

Auch  Atrophie  der  Brüste  ist  im  Verlauf  der  Basedowschen  Krank- 
heit beobachtet  worden. 

GrescMeclitliclie  Überreizung  beschuldigen  v.  Grraefe  (243)  und 
Fo erster  (17)  als  ätiologischds  Moment  für  die  Entstehung  von 
Morbus  Basedowii. 

Kleinwächter  (248)  fand  bei  an  Basedowscher  Krankheit  lei- 
denden Frauen  eine  allgemeine  Atrophie  der  inneren  und  äußeren 
Genitalien  und  ein  Sistieren  der  geschlechtUclien  Funktion.  Die 
Schamhaare  fallen  aus,  die  Labien  werden  schlaff,  Uterus  und  Ovarien 
atrophieren,  Menstruation  und  Libido  sexualis  verschwinden,  so  dass  man 
vollständig  das  Bild  der  senilen  Genitalien  vor  sich  hat.  Sänger  (252) 
konnte  diese  Befunde  nicht  bestätigen.  Theilhaber  ist  auf  Grund 
eines  Falles  der  Ansicht,  daß  bei  Besserung  des  Morbus  Basedowii  auch 
die  Atrophie  der  Genitalien  wieder  zur  Norm  zurückkehren  kann. 

Eelativ  noch  häufiger  als  durch  die  Menstruation  und  deren  Stö- 
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rungen  wird  das  Auftreten  des  Morbus  Basedowii  durch  die  Schwanger- 
scliaft  veranlaßt,  oder,  wenn  die  Erkrankung  schon  vor  der  Gravi- 
dität bestand,  verschlimmert,  worauf  besonders  Theilhaber  (253)  auf- 
merksam macht.  Schmidt-Eimpler  sah  bei  einer  25jährigen  Frau, 
bei  der  einseitiger  Exophthalmus  und  Grraefesche  Symptome  bestanden, 
aber  Struma  und  Tachykardie  vermißt  wurden,  während  der  Schwanger- 
schaft den  Exophthalmus  bedeutend  zunehmen.  Nach  der  Entbindung 
trat  der  Status  quo  ante  wieder  ein.  Berger-Loewy  (5  p.  110) 
glauben,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  „forme  fruste"  der  Basedow- 
schen Krankheit  gehandelt  hat.  Theilhaber  (253)  konstatierte  andrer- 
seits Besserung  der  Basedowschen  Krankheit  während  der  Schwanger- 
schaft; er  glaubt,  daß  es  sich  hierbei  ätiologisch  hauptsächlich  um 
hochgradige  Eeizbarkeit  des  Nervensystems  handele,  und  daß  Hydrämie, 
Anämie  oder  psychische  Affekte  das  auslösende  Moment  bilden  können. 

Sattler  (59)  sah  einige  Male  Exophthalmus  während  der  Schwanger- 
schaft, einmal  auch  mit  Einsetzen  der  Wehen  auftreten.  Gleich  post 
partum  waren  die  Erscheinungen  zumeist  am  prägnantesten.  Auch 
Sänger  (252)  beobachtete  Yerschlechterung  eines  schon  von  früher 
her  bestehenden  Morbus  Basedowii  durch  eine  Schwangerschaft:  nach 
der  Geburt  trat  wieder  Besserung  ein;  ebenso  Hennig  (245). 

Haeb erlin  (244)  berichtet  über  eine  nervös  veranlagte  Frau,  bei 
der  sich  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  einer  Schwangerschaft  typischer 
Morbus  Basedowii  entwickelte,  der  im  Yerlauf  der  Gravidität  zunahm, 
um  nach  der  Geburt  schnell  wieder  zurückzugehen.  Es  trat  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit  vorzeitiger  Lösung  der  normal 
sitzenden  Placenta  und  Absterben  der  Frucht  ein.  Haeb  erlin  ver- 
mutet, daß  durch  den  Morbus  Basedowii  die  Blutung  und  die  vor- 
zeitige Lösung  der  Placenta  hervorgerufen  wurde,  imd  möchte  bei  der 
Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Basedowscher  Erkrankung  von 
Fall  zu  Fall  den  künstlichen  Abort  wegen  der  im  obigen  Falle  be- 
obachteten Erscheinungen  in  Erwägung  ziehen. 

Das  Puerperium  kann  nach  Ansicht  von  Theilhaber  (253) 
bessernd  auf  einen  stehenden  Morbus  Basedowii  einwirken,  andrer- 
seits aber  auch  —  und  dies  relativ  viel  häufiger  —  Anlaß  zum  Aus- 
bruch desselben  geben  oder  einen  schon  bestehenden  verschlimmern. 


Schwangerschaft. 

Am  gesunden  Auge  ruft  die  normale  Schwangerschaft  sehr  selten 
Störungen  hervor.  Anders  liegen  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  der 
Yerlauf  derselben  ein  pathologischer  ist,  oder  wenn  bei  ihrem  Beginn 
schon  Erkrankungen  des  Auges  vorhanden  sind.  So  fand  Winkel 
(320)  bei  1,6%  aller  untersuchten  Schwangeren  Sehstörungen. 

Bedenkt  man  die  großen  Umwälzungen,  die  sich  im  Organismus 
der  Frau  während  der  Schwangerschaft  abspielen,  so  kann  dies  nicht 
wunderbar  erscheinen.  Die  Blutbeschaffenheit  ändert  sich,  es  entsteht 
im  Körper  eine  gewisse  Plethora,  der  Blutdruck  wird  gesteigert,  es 
treten  allgemeine  Ernährungsstörungen,  oft  in  recht  erheblichem  Maße 
auf,  und  der  schwangere  Uterus  übt  einen  nicht  unbedeutenden  Druck 
auf  die  periuterinen  Nerven  aus.  Des  weiteren  entwickelt  sich  oft 
eine  Autointoxikation  des  mütterlichen  Körpers;  denn  teils  werden 
wohl  sicher  in  diesem  während  der  Gravidität  mehr  Toxine  produziert, 
als  unter  normalen  Yerhältnissen,  teils  wird  aber  auch  die  Aus- 
scheidung und  Spaltung  derselben  eine  veränderte  und  nicht  so  regel- 
rechte sein.  Hierdurch  kann  es  zu  einer  Anhäufung  von  Toxinen  im 
mütterlichen  Organismus  kommen,  die  dann  ebenso  wie  auf  die  anderen 
Organe  auch  auf  das  Auge  einen  schädlichen  Einfluß  ausüben  kann. 
Schließlich  sei  noch  an  die  Hysterie  erinnert,  die  oft  eine  nicht  un- 
wichtige Rolle  bei  allen  diesen  Beziehungen  spielen  kann. 

Power  (300)  teilt  die  Erkrankungen  des  Auges  während  der 
Schwangerschaft  in  drei  Kategorien  ein:  1.  in  solche,  die  abhängig 
von  der  allgemeinen  Anämie  sind,  wie  zentrale  Hornhautgeschwüre, 
Abnahme  der  Akkommodationsfähigkeit  und  hin  und  wieder  auch  Er- 
krankungen des  Tränennasenkanals ;  2.  in  solche,  die  Folgen  von  Er- 
krankungen des  nervösen  Systems  und  plötzlichem  starkem  Blutverlust 
sind,  so  Yerlust  des  Sehvermögens  mit  oder  ohne  sichtbare  Atrophie 
des  Sehnerven  und  3.  in  diejenigen  im  Gefolge  von  Albuminurie. 

Lutz  (294)  nimmt  zwei  Wege  an,  auf  welchen  Gravidität  zu 
Augenerkrankungen  führen  kann,  1.  unmittelbar  durch  die  tiefgreifen- 
den Veränderungen  im  gesamten  Organismus,  welche  die  Schwanger- 
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Schaft  normalerweise  im  Oefolge  hat,  und  2.  dadurch,  daß  die  Grravi- 
dität  die  Ursache  von  schweren  Allgemeinerkrankungen  ist,  wodurch 
dann  die  Augenaffektionen  in  indirekter  Weise  entstehen.  In  die 
letztere  Gruppe  gehört  die  Albuminurie,  eines  der  häufigsten  Mittel- 
glieder zwischen  Gfravidität  und  Sehstörung.  In  seltenen  Fällen  scheint 
die  Schwangerschaft  auch  durch  Yermittelung  von  Icterus  zu  Augen- 
erkrankungen führen  zu  können. 

Charrin  und  Roche  (267)  beschuldigen  hauptsächlich  die  An- 
häufung von  Stoff  Wechselprodukten  im  mütterlichen  Organismus  als 
Ursache  der  Sehstörungen  während  der  Schwangerschaft.  Diese  findet 
nach  ihrer  Ansicht  dadurch  statt,  daß  die  Menstruationsblutung  aus- 
bleibt, durch  die  sonst  toxische  Produkte  in  reichlicher  Menge  aus- 
geschieden werden. 

Andere  Autoren  wieder  glauben,  daß  Störungen  der  Sekretion 
innerer  Drüsen  an  den  Augenerkrankungen  während  der  Gravidität 
die  Schuld  trügen.  Diese  Drüsen  sollen  durch  die  Schwangerschaft 
in  ihrer  Funktion  wesentliche  Yeränderungen  erleiden.  Spez.  gilt  dies 
von  der  Leber  und  dem  Ovarium,  dessen  innere  Sekretion  während 
der  Schwangerschaft  nach  Untersuchungen  von  Charrin  und  Guille- 
monat  (266)  nachlassen  soll. 

Die  wichtigsten  und  schwersten  Augenerkrankungen  während  der 
Gravidität  werden  jedoch  durch  Störiiugen  in  der  Funktion  der  Nieren 
hervorgerafen.  Diese  werden  teils  durch  die  Schwangerschaft  selbst 
bedingt  —  „Schwangerschaftsniere"  — ,  teils  haben  sie  ätiologisch  mit 
derselben  nichts  zu  tun,  sondern  sind  nur  zufällige  Begleiterscheinungen 
derselben  —  akute  und  chronische  Nephritis  — . 

Die  „Schwangerschaftsniere"  ist  eine  während  der  Gravidität  re- 
lativ häufige  Erscheinung,  die  fast  immer  mit  Ablauf  derselben  von 
selbst  wieder  verschwindet.  Sie  tritt  der  Regel  nach  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf.  Im  Urin  erscheint  Eiweiß, 
das  hin  und  wieder  auch  einmal  auf  kurze  Zeit  verschwinden  kann; 
Zylinder  finden  sich  nur  selten  darin.  Ist  dies  der  Fall,  so  liegt  schon 
eine  schwerere  Störung  der  Nieren  vor,  die  oftmals  auch  nach  Ablauf 
der  Schwangerschaft  weiter  bestehen  bleibt  und  dann  in  die  sogen, 
chronische  Nephritis  übergehen  kann. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  die  Schwangerschaftsniere,  auch  wenn 
sie  nach  der  Geburt  völlig  verschwunden  ist,  bei  einer  erneuten 
Schwangerschaft  rezidivieren. 

Was  die  Prognose  der  Schwangerschaftsniere  betrifft,  so  ver- 
schvrindet  sie  fast  immer  im  Wochenbett,  und  zwar  zumeist  um  so 
schneller,  je  geringer  die  Albuminurie  zur  Zeit  der  Geburt  war;  da- 
gegen um  so  langsamer,  in  je  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  sie 
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auftrat.  Andrerseits  kann  sie  aber  auch  noch  lange  Zeit  nach  der 
Geburt  zur  völligen  Ausheilung  kommen. 

Die  zweite  Form  der  Nierenentzündung,  die  im  Yerlaufe  einer 
Schwangerschaft  auftreten  kann,  ist  die  akute  Nephritis.  Sie  ist  nicht 
durch  die  Schwangerschaft  bedingt,  sondern  nur  eine  zufällige  Begleit- 
erscheinung derselben.  Ihre  Ursache  hat  sie  in  all  denselben  Schäd- 
lichkeiten, wie  außerhalb  der  Schwangerschaft.  Ihre  Prognose  hängt 
von  der  Schwere  der  Entzündung  und  der  sie  bedingenden  Grund- 
erkrankung ab. 

Die  dritte  Form  von  Nierenentzündung,  die  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft bestehen  kann,  ist  die  chronische  Nephritis.  Sie  darf  nur  dann 
diagnostiziert  werden,  wenn  die  Erscheinungen  der  Nephritis  schon 
vor  Beginn  der  Gravidität  bestanden  haben.  Auch  sie  wird  also  nicht 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen,  sondern  ist  wie  die  akute 
Nephritis  nur  eine  zufällige  Begleiterscheinung  derselben.  Im  allge- 
meinen erfährt  sie  allerdings  durch  die  Schwangerschaft  eine  Yer- 
schlimmerung.  Seinen  Grund  hat  dies  teilweise  in  einer  vermehrten 
Einwirkung  chemischer  Stoffe  auf  die  Nieren  während  der  Gravidität, 
teilweise  in  der  größeren  Anforderung,  die  während  dieser  Zeit  durch 
die  Erhöhung  der  Blutzirkulation  usw.  an  die  Nieren  gestellt  wird. 
Im  Gegensatz  zur  Schwangerschaftsniere  kommt  es  jedoch  im  allge- 
meinen während  des  Wochenbettes  nicht  zur  Ausheilung  der  chroni- 
schen Nephritis,  sondern  die  Symptome  werden  im  Gegenteil  in  der 
Folgezeit  immer  erheblicher,  wenn  auch  manchmal  gleich  nach  der 
Geburt  eine  Besserung  einzutreten  scheint.  Yon  großer  Bedeutung 
für  die  Prognose  ist  das  Verhalten  des  Herzens.  Wenig  günstig  liegen 
die  Yerhältnisse  bei  Bestehen  einer  chronischen  Nephritis  auch  für 
die  Frucht.  Diese  kann  in  utero  absterben,  oder  es  kann  zu  einer 
frühzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  kommen.  Die  Ursache 
hierfür  ist  wohl  in  einer  Verschlechterung  der  Körperkonstitution  der 
Mutter  durch  die  chronische  Nephritis  und  in  Veränderungen  im 
Aufbau  der  Placenta  zu  suchen,  wodurch  eine  Weiterernährung  des 
Kindes  in  genügender  Weise  unmöglich  gemacht  wird.  Auch  vor- 
zeitige Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta  kann  durch  die  Nephritis 
bedingt  werden. 

Weshalb  kommt  es  nun  bei  Schwangeren  so  relativ  häufig  zum 
Auftreten  einer  krankhaften  Veränderung  der  Nierenfunktion,  spez. 
einer  Schwangerschaftsniere? 

Hierüber  sind  verschiedene  Ansichten  geäußert  worden.  Einzelne 
Autoren  glauben,  daß  der  schwangere  Uterus  einen  Druck  auf  die 
von  den  Nieren  abführenden  Venen  und  die  zuführenden  Arterien 
ausübe;  eine  Ansicht,  die  jedoch  in  letzter  Zeit  wenig  Anhänger  ge- 
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fanden  hat.  Von  anderen  Forschern  wird  die  allgemeine  Steigerung 
des  Blutdruckes  als  Ursache  angeführt.  Leyden  und  Rosenstein 
beschuldigen  die  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes,  die  eine 
Herabsetzung  der  Blaternährung  der  Meren  zur  Folge  haben  soll. 
Wieder  andere  Autoren  nehmen  an,  daß  der  schwangere  Uterus  die 
Harnleiter  komprimiere  und  dadurch  eine  Stauung  des  Urins  in  diesen 
und  den  Merenbecken  veranlasse.  Durch  alle  diese  Momente  ent- 
stehe dann  eine  Degeneration  der  secernierenden  Merenepithelien. 
Wieder  andere  Autoren  glauben,  daß  durch  die  im  Uterus  sich  ent- 
wickelnde Frucht  eine  Reizung  der  üterinnerven  stattfinde.  Dieser 
Reiz  soll  dann  vermittels  reflektorischer  Bahnen  auf  die  Gefäßnerven 
der  Niere  übermittelt  werden  können,  wodurch  eine  Herabsetzung  der 
Blutzufuhr  und  damit  eine  Störung  in  der  Ernährung  und  Sekretion 
der  Meren  hervorgerufen  werde. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  ist  auch  eine  parasitäre  Theorie 
der  Albuminurie  aufgestellt  worden.  Diese  wollen  nämlich  in  ent- 
sprechenden Fällen  im  Urin  ganz  typische  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen haben,  auf  deren  Einfluß  sie  das  Auftreten  der  Albuminurie 
zurückführen;  eine  Anschauung,  die  jedoch  sehr  wenig  Anklang  ge- 
funden hat. 

Des  weiteren  nehmen  eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Veit  u.  a., 
an,  daß  von  der  Placenta  aus  Zotten  in  den  Blutkreislauf  der  Mutter 
verschleppt  werden,  wodurch  der  Organismus  derselben  mit  Eiweiß 
überschwemmt  würde.  Infolge  der  toxischen  Einwirkung  großer  Eiweiß- 
mengen kann  aber,  wie  durch  Experimente  nachgewiesen  wurde,  eine 
Albuminurie  erzeugt  werden.  Ähnlich  sind  die  Erklärungsversuche 
derjenigen  Autoren,  welche  als  Ursache  der  Merenaffektion  eine  Auto- 
intoxikation  der  Mutter  durch  giftige  Schwangerschaftsprodukte  an- 
schuldigen. Fötus,  Placenta  und  Syncytium  sollen  den  Ursprungsort 
derselben  abgeben. 

Auf  die  Ursachen  der  während  einer  Gravidität  auftretenden  akuten 
und  der  in  sie  hineinspielenden  chronischen  Nephritis  will  ich  hier 
nicht  des  näheren  eingehen,  da  sie  dieselben  sind,  wie  außerhalb  der 
Schwangerschaft  und  ätiologisch  mit  dieser  nichts  zu  tun  haben. 

In  welcher  Weise  ist  nun  der  Einfluß  dieser  Nierenentzündungen 
auf  das  Auge  zu  erklären? 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  desselben  sind 
hauptsächlich  die  Retinitis  albuminurica  und  die  urämische  Amaurose. 
Die  Entstehung  der  weißen  Flecke  und  Striche  in  der  Netzhaut  bei 
der  Retinitis  albuminurica  ist  noch  nicht  ganz  klar.  Yielleicht  handelt 
es  sich  hierbei  um  den  Untergang  von  Gewebe  infolge  herabgesetzter 
Ernährung,  die  durch  die  mangelhafte  Nierenfunktion  bedingt  wäre. 
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Auch  die  Blutangen  in  die  Netzhaut  haben  vielleicht  dieselbe  Ursache. 
Nach  der  Ansicht  einer  Reihe  von  Autoren,  wie  v.  Graefe,  Leber 
und  Schmidt-Rimpler,  muß  man  die  Retinitis  als  Folge  einer  chro- 
nischen Urämie  betrachten,  wofür  auch  das  häufige,  gleichzeitige  Yor- 
handensein  von  cerebralen  Symptomen  sprechen  würde. 

Die  urämische  Amaurose  ist  ein  Symptom  einer  Gifteinwirkung  auf 
das  Gehirn,  bei  der  wohl  sicher  Harnbestandteile  als  ursächliches 
Moment  in  Frage  kommen.  Teils  hat  man  den  Harnstoff  selbst,  teils 
seine  Kalisalze,  teils  die  Extraktionsstoffe  desselben  angeschuldigt. 
Auch  die  klinischen  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  es  sich  hier 
ätiologisch  um  Retention  und  Einwirkung  von  Harnstoffbestand  teilen 
handelt.  Denn  zumeist  treten  die  urämischen  Erscheinungen  erst  dann 
auf,  wenn  die  Harnmenge  vorher  auf  sehr  niedrige  Werte  gesunken 
ist  oder  womöglich  seit  einigen  Tagen  völlig  aufgehört  hat. 

Aber  noch  in  anderer  Weise  hat  man  die  urämische  Amaurose 
zn  erklären  versucht.  So  hat  Traube  angenommen,  daß  ein  akut 
entstehendes  Ödem  des  Gehirns  und  die  daraus  folgende  Anämie  des- 
selben die  Ursache  für  die  Urämie  sei.  Frerichs  glaubte,  daß  der  im 
Blut  zurückgehaltene  Harnstoff  durch  die  Einwirkung  eines  Fermentes 
im  Blute  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  würde,  durch  wel- 
ches dann  die  urämischen  Erscheinungen  ausgelöst  würden.  Yaquez 
(317)  ist  der  Ansicht,  daß  eine  Hypersekretion  der  Nebennieren  den 
Blutdruck  durch  Yerengerungen  der  Gefäß  Wandungen  erhöhe,  wodurch 
dann  die  Urämie  hervorgerufen  würde. 

Soviel  steht  heute  wohl  fest,  daß  Bestandteile  des  Urins  die  Yer- 
anlassung  für  die  Entstehung  der  Urämie  abgeben.  Welche  es  aber 
sind,  ist  noch  völlig  unklar,  ebenso  wie  wir  nichts  Näheres  darüber 
wissen,  wie  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn  vor  sich  geht.  Um  cere- 
brale, und  zwar  höchstwahrscheinlich  kortikale  Erscheinungen  handelt 
es  sich  aber  sicher. 


Augenlider.  Während  der  Schwangerschaft  tritt  hin  und  wieder 
eine  Pigmentati on  der  Lidhaut  auf,  deren  Ursache  wohl  dieselbe  ist, 
wie  die  der  Mamilla,  Linea  alba,  der  äußeren  Geschlechtsorgane  u.  a. 
Bei  letzteren  handelt  es  sich  allerdings  um  ganz  physiologische  Er- 
scheinungen, die  sich  fast  bei  jeder  Schwangeren  finden,  während  die 
Farbveränderung  der  Lidhaut  seltener  beobachtet  wird.  Auch  das 
Chloasma  uterinum,  das  in  einer  Gelbfärbung  der  Gesichtshaut  besteht 
und  wohl  dieselbe  Ätiologie  hat,  kann  sich  hin  und  wieder  auf  die 
Augenlider  erstrecken. 
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Tränenorgane.  Yeränderungen  der  Tränen organe  während  der 
Schwangerschaft  sind  bisher  nur  einmal  beobachtet  worden,  nämlich 
von  Nie  den  (296).  Dieser  behandelte  eine  15  jährige  Patientin,  die 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  an  Speichelfluß  und  Er- 
brechen gelitten  hatte.  Im  dritten  Monat  stellte  sich  heftiges  Tränen- 
träufeln mit  leichter  Schwellung  der  Tränendrüsen  ein.  Die  vorge- 
nommene Kokaineinträufelung  brachte  etwas  Linderung.  Berger- 
Loewy  (5)  glauben,  daß  es  sich  um  eine  reflektorisch  hervor- 
gerufene Hypersekretion  der  Tränendrüsen  gehandelt  hat,  während 
andere  Autoren  annehmen,  daß  eine  Autointoxikation  die  Ursache 
abgab. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Während  der  Schwangerschaft 
tritt  hin  und  wieder  akkommodative  Asthenopie  und  Insuffizienz  der 
Musculi  recti  interni  auf,  die  wohl  durch  die  allgemeine  Körperschwäche 
bedingt  sind.    Nach  der  Geburt  verschwinden  sie  von  selbst. 

Über  einen  Fall  von  Augenmuskellähmung  während  der  Schwanger- 
schaft berichtet  Blodig  (262).  Bei  seiner  Patientin  stellte  sich  zu 
Beginn  der  Gravidität  Strabismus  des  einen  und  bald  darauf  auch  des 
andern  Auges  ein,  der  nach  der  Geburt  verschwand,  um  bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  wiederzukehren.  Knies  (29)  glaubt,  daß 
es  sich  um  einen  Konvergenzkrampf  gehandelt  hat,  während  andere 
Autoren  annehmen,  daß  Hysterie  die  Grundursache  bildete.  Über 
einen  gleichen  Fall  berichtet  Altmann  (256),  der  denselben  für  eine 
toxische  Lähmung  infolge  peripherer  Neuritis  hält. 

Orbita.  Sattler  (59)  konnte  aus  der  Literatur  6  Fälle  von 
pulsirendem  Exophthalmus  während  der  Schwangerschaft  zusammen- 
stellen. Immer  waren  die  Erscheinungen  während  des  Geburtsaktes 
am  ausgesprochensten. 

Konjunktiva.  Blutungen  in  die  Konjunktiva  können  während 
der  Schwangerschaft  infolge  starken  Erbrechens  auftreten.  Außerdem 
besteht  während  dieser  Zeit  eine  gewisse  Prädisposition  zu  phlyktenu- 
lären  Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen.  Haben  dieselben  schon 
vor  der  Schwangerschaft  bestanden,  so  können  sie  im  Yerlauf  derselben 
exazerbieren  und  rezidivieren. 

Kornea.  An  der  Hornhaut  treten  hin  und  wieder  während  der 
Schwangerschaft  Ulcerationen  auf,  die  wohl  ihren  Grund  in  einer 
Unterernährung  derselben  haben.  Ihr  Sitz  ist  meist  zentral.  Als  Therapie 
hat  man  Einpudern  von  Jodoform  in  das  Auge,  vor  allem  aber  eine 
allgemeine,  roborierende  Behandlung  vorgeschlagen.  Bjelilowsky 
(261)  sah  während  der  Schwangerschaft  torpide,  serpiginöse  Hornhaut- 
ulcera,  die  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  unter  Hinter- 
lassung eines  Leucoma  adhaerens  ausheilten.  Valude  (315)  berichtet 
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über  einen  Fall  von  Keratokonus  während  der  Schwangerschaft,  als 
dessen  Ursache  er  allgemeinen  Marasmus  beschuldigt. 

Sklera.  Einige  Autoren  haben  Ulcerationen  an  der  Sklera  be- 
obachtet, die  bei  jeder  Schwangerschaft  rezidivierten. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Schwäche  des  Akkommodationsmuskels ,  ja 
selbst  Akkommodationslähmung  kann  sich,  wie  schon  erwähnt,  öfters 
während  der  Schwangerschaft  entwickeln,  und  zwar  zumeist  in  der 
zweiten  Hälfte  derselben.  Bei  Hypermetropen  macht  sie  sich  dann 
durch  Sehstörungen  bemerkbar.  Ihre  Ursache  hat  sie  wohl  in  der 
Schwächung  des  Körpers  während  der  Gravidität.  Nach  der  Geburt 
verschwindet  sie  fast  immer  spurlos.  Berger-Loewy  (5)  berichten 
allerdings  über  Fälle,  wo  sie  noch  einige  Monate  nach  derselben  fort- 
dauerte.   Sie  glauben,  daß  toxische  Stoffe  die  Ursache  bilden. 

Einen  Fall  von  unilateraler,  paralytischer  Mydriasis  im  7.  Monat 
der  Schwangerschaft  sah  Fisher  (276).  Sie  verschwand  erst  mehrere 
Monate  nach  der  Geburt.  Daneben  bestand  eine  Paraplegie  der  un- 
teren Extremitäten  sowie  sonstige  Nervenstörungen ,  so  daß  es  sich 
wohl  um  eine  periphere  Neuritis  auf  Grund  einer  Toxämie  handelte. 

Chorioidea.  Schon  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  bestehende 
Entzündangen  der  Chorioidea  können  durch  das  Einsetzen  der- 
selben ungünstig  beeinflußt  werden.  Delzoppo  und  Soli  (273)  lei- 
teten daher  in  einem  einschlägigen  Falle  die  künstliche  Frühgeburt 
ein,  worauf  Besserung  des  Augenleidens  eintrat. 

Glaukom,  über  den  Ausbruch  von  Glaukom  während  der  Schwanger- 
schaft berichten  Galezowsky  (278),  Landesberg  (291)  und  Berger- 
Loewy  (5).  Letztere  glauben,  daß  die  durch  die  Schwangerschaft 
bedingten  Zirkulationsstörungen  sowie  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  ein 
prädisponierendes  Moment  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  darstellen. 

Linse.  Auch  Starbildung  ist  während  der  Schwangerschaft  mehr- 
fach beobachtet  und  als  Ursache  derselben  die  allgemeine  Schwächung 
des  Körpers  durch  die  Gravidität  angeschuldigt  worden.  Die  Kern- 
bildung ist  meist  sehr  unbedeutend,  die  Farbe  derselben  hat  immer 
einen  Stich  ins  bläulich -weiße.  Sehr  häufig  tritt  Iritis  serosa  als 
Begleiterscheinung  auf,  die  hin  und  wieder  vielleicht  auch  als  die 
Grundursache  für  die  Starbildung  zu  betrachten  ist.  Des  weiteren 
sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  es  mit  jeder  neuen  Schwanger- 
schaft zu  einer  Yerschlimmerung  des  Starleidens  kam.  Der  Urin  ent- 
hielt nie  Zucker  oder  Eiweiß.  Über  derartige  Fälle  berichten  Power 
(300),  Pflüger  ,  Terrien  und  Berger-Loewy  (5),  die  als  Ursache 
eine^Toxämie  anschuldigen. 

Retina.  Bellinzona  und  Tridondani  (260)  fanden  bei  24 
Schwangeren  doppelseitige  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  sich  be- 
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sonders  in  einer  leichten  Hemianopsie  auf  der  inneren  Seite  bemerkbar 
machte.  Hauptsächlich  handelte  es  sich  um  Erstgebärende,  und  zwar 
meist  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Die  Sehschärfe  war 
immer  normal.  Berger-Loewy  (5)  sind  dagegen  der  Ansicht,  daß 
bei  sonst  gesunden  Frauen  Einengungen  des  Gesichtsfeldes  während 
der  Gravidität  nicht  vorkommen.  Bosse  (263)  fand  bei  fast  ^/^  der 
Ton  ihm  untersuchten  Schwangeren  am  Augenhintergrunde  Kongestions- 
zustände,  wie  gerötete  Sehnervenpapillen,  erweiterte  Netzhautvenen  usw. 
Manchmal  bestand  auch  eine  leichte  Papillitis,  die  jedoch  nicht  zu 
einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  geführt  hatte.  Es  handelte  sich 
also  der  Hauptsache  nach  um  neuritische  Erscheinungen,  die  aber 
immer  nach  der  Geburt  verschw^anden.  Bosse  glaubt,  daß  der  be- 
hinderte Abfluß  des  Blutes  durch  die  Yena  centralis  die  Ursache 
bildete. 

Auch  Hemeralopie  ist  häufig  während  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  beobachtet  worden.  Die  Ursache  derselben  soll  nach 
Ansicht  einer  Reihe  von  Autoren  in  einer  Ernährungsstörung  zu  suchen 
sein.  Berger-Loewy  (5)  dagegen  machen  darauf  aufmerksam,  daß 
möglicherweise  die  bei  Schwangerschaft  vorkommende  Leberuisuffizienz 
hierbei  eine  Rolle  spiele,  da  die  Hemeralopie  sich  hauptsächlich  bei 
Erkrankungen  der  Leber  finde.  Hin  und  wieder  kann  daneben  die 
Sehschärfe  etwas  herabgesetzt  sein. 

Daß  Yerschließungen  der  Netzhautgefäße  während  der  Schwanger- 
schaft vorkommen  können,  beweist  ein  Fall  von  Hoppe  (286),  der 
bei  einer  32jährigen  Frau  im  5.  Monat  der  Gravidität  infolge  einer 
starken  Gemütserregung  eine  Sehstörung  auftreten  sah,  als  deren  Ur- 
sache er  ophthalmoskopisch  eine  Embolie  der  Art  centralis  retinae 
fand.  Die  Sehschärfe  besserte  sich  bald  wieder,  aber  es  blieb  eiu 
Skotom  zurück. 

Auch  Netzhautblutungen  sind  hin  und  wieder  während  der  Schwanger- 
schaft beobachtet  worden,  ohne  daß  Eiweiß  im  Urin  nachgewiesen 
werden  konnte;  meist  wurden  sie  schnell  wieder  resorbiert.  Über  der- 
artige Fälle  berichten  Panas,  Bellouard  [cf.  Metaxas,  (41)]  Cohn 
(7)  und  Teillais  (312).  Berger-Loewy  (5)  glauben,  daß  eine  toxische 
Veränderung  der  Gefäß  Wandungen  die  Ursache  für  dieselben  abgibt, 
und  die  Blutdrucksteigerung  ein  prädisponierendes  Moment  darstellt. 
Auch  starkes  Brechen  während  der  Schwangerschaft  kann  zu  Netz- 
iautblutungen  führen. 

Ablösungen  der  Retina  während  der  Gravidität  sind  eine  sehr 
seltene  Erscheinung  und  zumeist  nur  bei  stark  myopischen  Patientinnen 
beobachtet  worden,  so  von  Delzoppo  und  Soli  (273),  Berger-Loewy 
(5)  und  Scheeler  (305).    Als  Therapie  hat  man  subkonjunktivale 


! 


Schwangerschaft.  65 

Injektionen  von  Kochsalzlösung  (Berger-Loewy)  und  Skleralpunktionen 
(Scheeler)  empfohlen.    Teils  trat  Besserang  ein,  teils  auch  nicht. 
Einmal  kam  es  zu  einem  Rezidiv.    In  dem  Falle  von  Scheeler  heilte 
nach  der  Geburt  und  Operation  der  Zustand  völlig  aus.  Albuminurie 
j  oder  Ketinitis  albuminurica  fand  sich  in  diesen  Fällen  niemals.  Über 
I  Netzhautablösung  während  der  Schwangerschaft  mit  Albuminurie  be- 
j  richtet  Lötz  (293).    Nach  der  künstlichen  Frühgeburt  legte  sich  die 
Netzhaut  wieder  an;  es  blieb  jedoch  dauernd  völlige  Erblindung  zu- 
rück.  Die  Patientin  war  schon  vorher  myopisch  gewesen  und  hatte 
an  einer  Chorio-retinitis  gelitten. 

Die  wichtigste  Erkrankung  des  Auges  während  der  Schwanger- 
schaft ist  die  Retinitis  albuminurica.  Im  Yerhältnis  zu  ihrem  sonstigen 
Auftreten  ist  sie  bei  Schwangeren  relativ  selten.  Wie  oben  schon 
erwähnt,  ist  sie  Folge  einer  Erkrankung  der  Nieren,  und  zwar  zumeist 
der  sog.  „Schwangerschaftsniere".  In  selteneren  Fällen  bildet  eine 
akute  oder  chronische  Nephritis  die  Grundursache  und  die  Schwanger- 
schaft das  auslösende  Moment. 

Die  Retinitis  entwickelt  sich  langsam:  das  Sehvermögen  nimmt 
ohne  Gesichtsfeldeinschränkung  und  ohne  Störung  des  Farbensinnes 
immer  mehr  ab.  Zumeist  sinkt  die  Sehschärfe  bis  auf  — ^j^^ 
manchmal  jedoch  nur  wenig.  In  anderen  Fällen  kann  sie  aber  auch 
sehr  hochgradig  herabgesetzt  sein,  besonders  wenn  Blutangen  in  der 
Macula  vorhanden  sind.  Liegt  eine  Mitbeteiligung  des  Sehnerven 
vor,  eine  Neuritis  retrobuibaris,  so  ist  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
fast  immer  bedeutend.  Zur  Amaurose  kommt  es  jedoch  nur,  wenn 
gleichzeitig  eine  Netzhautablösung  besteht,  oder  urämische  Amaurose 
sich  hinzugesellt.  Zumeist  ist  die  Retinitis  doppelseitig,  wenn  auch 
oft  von  verschieden  starker  Intensität  auf  den  einzelnen  Augen. 

Die  objektiven  Erscheinungen  am  Augen hintergrun de  bestehen  in 
weißlichen  und  gelblichen  Flecken,  vorwiegend  in  den  inneren  Schichten 
der  Netzhaut.  Anfangs  treten  sie  in  der  Nähe  der  Macula  und  der 
Papille  auf,  um  sich  von  dort  aus  peripherwärts  in  Form  von  „Spritzern" 
auszudehnen.  Schließlich  kann  der  ganze  Augenhintergrund  von  diesen 
weißlichen  Flecken  übersät  sein.  Dieser  Befund  bleibt  lange  Zeit 
bestehen;  der  eine  oder  andere  Fleck  heilt  zwar  aus,  dafür  tritt  aber 
ein  neuer  auf.  Zu  einem  völligen  Yerschwinden  derselben  kann  es 
erst  kommen,  wenn  die  Grundursache  des  Leidens,  die  Nierenerkrankung, 
behoben  ist.  Daneben  bestehen  zumeist  auch  Hämorrhagien  in  der 
Retina,  aber  lange  nicht  so  regelmäßig  und  so  ausgedehnt  wie  die 
weißen  Flecke.   Manchmal  entstehen  sie  auch  in  der  Mitte  derselben. 

Cirincione  (268)  konnte  das  Auge  einer  an  Retinitis  albuminurica 
verstorbenen  Frau  anatomisch  untersuchen.   Er  fand  in  der  Zwischen- 
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kömerschicht  der  Retina  eine  Ablagerung  von  fibrösen  Massen,  die 
aus  verschieden  großen,  ovalen,  bis  in  die  äußere  Kömerschicht  reichen- 
den Schollen  bestanden  und  sich  auf  etwa  drei  Papillendurchmesser 
um  die  Papille  herum  erstreckten.  Die  Nervenfaserschicht  war  haupt- 
sächlich nach  der  Macula  hin  durch  serös-fibrinöses  Exsudat  auf- 
gelockert und  die  Fasern  derselben  auseinander  gedrängt.  In  der 
Faser-  und  Granglienzellenschicht  fanden  sich  einzelne  kleine  nekrotische 
Herde.  Im  Gregensatz  zur  Retinitis  infolge  chronischer  Nephritis  waren 
hier  die  Gefäße  vollkommen  normal. 

An  Begleiterscheinungen  der  Retinitis  albuminurica  wären  zu 
nennen  Ödem  der  Lider,  Embolie  der  Art.  centr.  retinae,  Blutungen 
in  den  Glaskörper  und  die  Netzhaut,  sowie  Ablösungen  derselben. 
Hin  und  wieder  kann  es  auch  infolge  der  Transudation  zwischen 
Netzhaut  und  Chorioidea  nur  zu  einer  Faltenbildung  der  letzteren 
kommen,  die  ebenfalls  zum  Verlust  des  Sehvermögens  führt,  aber  sich 
sehr  oft  wieder  anlegt. 

Der  Urin  enthält  immer  Eiweiß,  und  zwar  zumeist  in  großen 
Mengen.  Nur  Hobby  (284)  will  einen  Fall  von  Retinitis  albuminurica 
während  der  Schwangerschaft  gesehen  haben,  bei  dem  sich  kein  Eiweiß 
im  Urin  fand.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  hier  wohl  um  einen  vor- 
übergehenden Zustand  gehandelt,  oder  aber  der  Fall  war  überhaupt 
keine  Retinitis  albuminurica. 

Die  Prognose  der  Retinitis  albuminurica  ist  hauptsächlich  von 
der  Art  der  Grundkrankheit  und  von  ihren  Begleiterscheinungen  ab- 
hängig. Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist,  um  so  günstiger 
ist  im  allgemeinen  die  Prognose.  Clap  (269)  hält  sie  in  den  ersten 
6  Monaten  für  sehr  ungünstig.  Cohn  (7)  glaubt,  daß  sie  schlechter 
ist,  wenn  die  Erscheinungen  der  Retinitis  albuminurica  noch  im 
Wochenbette  bestehen  bleiben.  Silex  (307)  sah  unter  26  Fällen 
12  mal  die  Sehschärfe  dauernd  auf  mehr  als  ^/g  gesunken;  10  Fälle 
wiesen  niedrigere  Grade  auf,  während  5  im  praktischen  Sinne  erblindet 
waren.  Diese  Herabsetzung  des  Sehvermögens  war  meist  durch  Seh- 
nervenatrophie und  Chorioretinitis  bedingt,  einmal  durch  Netzhaut- 
ablösung. Ophthalmoskopisch  beobachtete  er  unter  21  Fällen  nur  2  mal 
ein  völüges  Zurückgehen  der  Netzhauterscheinungen;  in  aUen  übrigen 
Fällen  blieben  Reste  der  Erkrankung  in  Form  von  ganz  feinen  weißen 
Punkten  oder  Pigmententartung  in  der  Maculagegend  zurück.  Er  ist 
der  Ansicht,  daß  die  von  der  Retinitis  albuminurica  ausgehende 
Gefahr  noch  nicht  sehr  groß  ist,  solange  die  Gefäße  der  Retina  völlig 
normal  sind;  zeigen  sie  dagegen  deutliche  Reflexe,  so  wird  die  Situation 
sehr  bedenklich.  Fo  er  st  er  (17)  sah  unter  4  Fällen  3  mal  partielle 
Atrophie  des  Sehnerven  und  Gesichtsfeld  defekte  zurückbleiben;  die 
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Sehschärfe  wurde  nicht  wieder  normal.  Schweigger  (62)  dagegen 
hält  die  Prognose  für  keineswegs  ungünstig.  In  einem  während  des 
Wochenbettes  entstandenen  Falle  stellte  sich  völliges  Sehvermögen 
wieder  ein.  Bei  der  nächsten  Schwangerschaft  kam  es  zu  einem 
Rezidiv;  aber  auch  hier  trat  wieder  Heilung  ein.  Auch  Emrys- 
Jones  (274)  stellt  auf  Grund  von  7  Fällen  die  Prognose  ziemlich 
gut;  manchmal  restieren  allerdings  Flecke  in  der  Chorioidea  und  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Sehschärfe  jedoch  dauernd  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt;  Pigmentveränderungen,  weiße  Flecke  in  der 
Macula  und  die  Sternfigur  persistieren.  Nicht  unwesentlich  ist  hierbei 
die  Frage,  ob  die  Retinitis  albuminurica  durch  eine  schwerere  Nieren- 
erkrankung bedingt  ist,  z.  B.  der  Urin  Zylinder  enthält  oder  nicht. 
Danach  wird  die  Prognose  auch  eine  schlechtere  oder  günstigere  sein. 

Ist  die  Retinitis  noch  von  anderen  Erkrankungen  des  Auges  be- 
gleitet, so  wird  dadurch  die  Prognose  meist  um  ein  Bedeutendes  ver- 
schlechtert. Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  Netzhautablösungen, 
Sehnervenatrophie  infolge  starken  Blutverlustes  sub  partu,  Blutungen 
in  den  Glaskörper  und  andere  Erkrankungen  des  Auges  können  zu 
dauernden,  schweren  Störungen  der  Sehkraft  führen.  Sehr  ungünstig 
wirkt  auch  das  Auftreten  von  Eklampsie  oder  urämischer  Amaurose. 
Helbron  (282)  sah  allerdings  bei  einem  Falle  von  doppelseitiger 
Neuro-retinitis  albuminurica  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  eine 
mediale  Netzhautablösung  entstehen,  die  nach  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  14  Tagen  zurückging.  Nach  seiner  Ansicht  tritt 
zumeist  schnelle  Heilung  ein,  in  selteneren  Fällen  sogar  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft;  die  Sehschärfe  ist  allerdings  später 
keineswegs  immer  normal. 

Yerschwindet  die  Albuminurie  nach  der  Geburt,  so  ist  die  Prognose 
noch  verhältnismäßig  gut.  Manchmal  kann  allerdings  trotz  völliger 
Ausheilung  des  Nieren-  und  Netzhautleidens  dauernde  Erblindung 
infolge  von  völliger  Atrophie  des  Sehnerven  zurückbleiben. 

Bleibt  jedoch  die  Albuminurie  und  damit  die  Nierenerkrankung 
im  Wochenbette  bestehen,  so  ist  die  Prognose,  auch  quoad  vitam,  sehr 
schlecht.  Zumeist  tritt  in  ziemlich  kurzer  Zeit  —  nach  Schmidt- 
Rimpler  (61)  durchschnittlich  im  Verlaufe  der  nächsten  zwei  Jahre 
—  der  Tod  ein. 

Hat  sich  die  Retinitis  albuminurica  nicht  auf  Grund  einer 
Schwangerschaftsniere,  sondern  einer  chronischen  oder  akuten  Nephritis 
entwickelt,  so  ist  die  Prognose  ebenfalls  sehr  ungünstig.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  wird  die  Nierenerkrankung  nach  der  Geburt 
bestehen  bleiben  und  dann  bald  zum  Tode  führen. 
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Mcht  zum  geringsten  Teile  hängt  die  Prognose  davon  ab,  ob  die 
geeignete  Therapie  bald  eingeleitet  wird.  Greschieht  dies  nicht,  so 
können  die  schwersten  Erkrankungen  im  Allgemeinbefinden,  wie  Gehirn- 
ödem, Urämie  usw.  auftreten,  wodurch  die  Prognose  quoad  vitam  zu 
einer  völlig  infausten  werden  kann. 

Die  Therapie  besteht,  sofern  man  sich  zu  einem  abwartenden  Yer- 
halten  entschließt,  am  besten  in  Bettruhe,  blander  Diät,  besonders 
Milch  und  reichlicher  Durchspülung  des  Körpers,  eventuell  auch  unter 
Yerabreichung  von  Diureticis  und  Abführmitteln,  überhaupt  allen  den 
Mittehi,  die  gegen  eine  Nephritis  empfohlen  sind.  Zumeist  aber  wird 
therapeutisch  nur  die  sofortige  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
in  Frage  kommen.  Diese  ist  nach  Ansicht  aller  Autoren  strikte  indiziert, 
wenn  die  Schwangerschaft  den  6.  Monat  noch  nicht  überschritten  hat. 
Sandmann  (58)  ist  dafür,  bei  steter  Kontrolle  und  entsprechender 
Allgemeinbehandlung  das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten,  wenn 
die  Ketinitis  erst  spät  auftritt,  die  Yeränderungen  der  Eetina  gering 
und  die  Gefäße  in  derselben  normal  sind.  Treten  die  Netzhaut- 
erscheinungen dagegen  früh  auf,  sind  vor  allem  die  Gefäß  Veränderungen 
in  derselben  bedeutend,  so  soll  die  Schwangerschaft  sofort  unterbrochen 
werden.  Auch  Mc.  Caw  (265)  will  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
leiten, wenn  die  Retinitis  sich  schon  in  den  ersten  6  Monaten  der 
Schwangerschaft  entwickelt.  Sil  ex  (306)  tritt  dafür  ein,  in  jedem 
Falle  von  Retinitis  albuminurica  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 
Will  man  durchaus  exspektativ  verfahren,  so  hält  man  sich  seiner 
Ansicht  nach  am  besten,  wie  schon  oben  erörtert,  an  den  Befund  der 
Netzhautgefäße.  Bei  uns  (Univ.-Frauen-Klinik  der  Kgi.  Charite)  besteht 
im  allgemeinen  der  Grundsatz,  möglichst  abzuwarten,  und  erst  dann 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  schreiten,  wenn  sich 
schwerere  Erscheinungen  von  selten  der  Nieren  einstellen,  d.  h.  wenn 
die  Urinmenge  sich  vermindert  oder  der  Eiweißgehalt  des  Urins 
ansteigt. 

Im  ersten  Moment  kann  man  über  diesen  dem  Kinde  gegenüber 
sehr  rigorosen  Standpunkt  erstaunt  sein.  Bedenkt  man  aber,  wie  sehr 
die  Prognose  für  die  Mutter  sich  bei  abwartendem  Yerhalten  ver- 
schlechtern kann,  so  wird  man  diesen  Standpunkt  billigen.  Yor  allem  ' 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  auch  beim  Abwarten  keineswegs 
sicher  auf  ein  lebendes  Ejlnd  am  normalen  Ende  der  Gravidität  zu 
rechnen  ist;  denn  bekanntermaßen  führt  die  Nephritis  relativ  häufig 
zu  schweren  Komplikationen  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt, 
die  eine  sehr  schlechte  Prognose  für  das  Kind  abgeben.  Es  kann  zu 
Frühgeburten,  zu  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta 
und  zum  Absterben  der  Frucht  in  utero  kommen.    Der  Geburtshelfer 
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kann  also  keineswegs  immer  für  ein  lebendes  Kind  bei  abwartendem 
Verhalten  bürgen. 

Wird  in  Fällen  von  Ketinitis  albuminurica  infolge  schwerer  chro- 
nischer Nephritis  aus  irgendwelchen  Gründen  von  den  Eltern  lebhaft  ein 
Kind  gewünscht,  so  kann  man  sich  eventuell  zu  einem  abwartenden 
Yerhalten  entschließen,  da  nach  Ansicht  von  Schmidt-Eimpler  und 
anderer  Autoren  das  Leben  der  Mutter  in  diesen  Fällen  doch  nicht 
mehr  auf  die  Dauer  zu  retten  ist,  sondern  der  Tod  derselben  inner- 
halb der  nächsten  zwei  Jahre  erwartet  werden  muß. 

Eine  weitere  Frage  ist  nun  die,  wie  soll  man  sich  gegenüber 
späteren  Schwangerschaften  verhalten,  da  bekanntlich  die  Retinitis 
albuminurica  bei  einer  späteren  Schwangerschaft  rezidivieren  kann. 
^  Sandmann  (58)  empfiehlt,  spätere  Schwangerschaften  möglichst  zu 
vermeiden,  da  die  Prognose  bei  einem  Rezidiv  zumeist  sehr  viel 
schlechter  ist.  Auch  Cohn  (7)  sah  bei  Patientinnen,  die  bereits  an 
Atrophie  des  Sehnerven  mit  verengten  Gefäßen  infolge  einer  früheren 
Retinitis  albuminurica  litten,  durch  erneute  Schwangerschaft  völlige 
Erblindung  eintreten.  Arlt  (257)  berichtet  allerdings  über  einen  Fall, 
wo  infolge  einer  Retinitis  albuminurica  bei  der  ersten  Geburt  Pigment- 
veränderungen mit  blassen  Papillen,  engen  Gefäßen  und  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  zurückgeblieben  waren,  während  die  zweite  Schwanger- 
schaft ohne  jede  weitere  Sehstörung  verlief. 

Die  Frage,  ob  eine  erneute  Schwangerschaft  verhütet  werden 
muß  oder  nicht,  muß  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Schwere 
des  vorausgegangenen  Anfalles,  soziale  Stellung  der  Frau,  Mög- 
lichkeit einer  genauen  ärztlichen  Kontrolle  der  neuen  Schwanger- 
schaft von  Beginn  an  sowie  lebhafter  Wunsch  der  Eltern  nach  einem 
Kinde  wären  hierbei  zu  berücksichtigen.  Erscheint  es  jedoch  aus 
irgendeinem  Grunde  richtiger,  eine  erneute  Gravidität  zu  vermeiden, 
so  müssen  dementsprechende  Maßregeln  getroffen  werden.  In  welcher 
Weise  dies  zu  geschehen  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zu  sagen.  Das 
einfachste  Mittel  wäre  natürlich,  daß  der  Coitus  von  den  Eheleuten 
nicht  mehr  ausgeübt  wird.  Aber  je  öfter  ein  Arzt  gezwungen  wird, 
ein  derartiges  Yerbot  auszusprechen,  um  so  mehr  wird  er  sich  über- 
zeugen, daß  er  damit  in  den  weitaus  meisten  Fällen  wenig  oder  gar 
nichts  erreicht.  Was  aber  soll  dann  geschehen?  Der  sogen.  „Coitus 
interruptus"  ist  natürlich  völlig  zu  verwerfen,  denn  einmal  bietet  er 
absolut  keine  sicheren  Chancen  und  außerdem  soll  er  nach  Ansicht 
einer  Reihe  von  Autoren  des  öfteren  zu  Störungen  der  Psyche  und 
des  Nervensystems  führen  können.  Besser  liegen  die  Verhältnisse 
schon  bei  Yerwendung  der  bekannten  Occlusivpessare.  Werden  diese 
genügend  oft  und  gut  gereinigt,  und  liegen  sonst  keine  Kontra- 
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indikationen  gegen  die  Yerwendung  derselben,  wie  Fluor  usw.,  vor, 
so  läßt  sich  gegen  sie  nicht  sehr  viel  sagen;  höchstens  daß  sie 
auch  keine  absolute  Sicherheit  bieten.  Das  relativ  sicherste  Mittel 
wird  wohl  noch  die  Yerwendung  des  Condoms  von  selten  des  Ehe- 
mannes bleiben.  Allerdings  kann  auch  dieser  bei  dem  geschlechtlichen 
Yerkehr  reißen  und  damit  natürlich  seinen  Zweck  einbüßen.  In  der- 
artigen Fällen  lasse  man  sofort  Scheidenspülungen  mit  irgendeinem 
sauren  Agens,  z.  B.  Borsäurelösung  (4  :  100)  vornehmen,  da  durch 
diese  die  Spermatozoon  schnell  zum  Absterben  gebracht  werden.  Ein 
absolut  sicheres  Mittel  ist  natürlich  die  Sterilisation  der  Frau  durch 
Exstirpation  der  Tuben  usw.,  wozu  man  sich  jedoch  nicht  so  leicht 
entschließen  wird,  da  hierzu  ja  immer  ein  größerer  operativer  Eingriff 
in  Form  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nötig  ist. 

Die  Behandlung  eines  Rezidives  muß  natürKch  in  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bestehen. 

Sehnerv.  Die  hin  und  wieder  bei  Schwangeren  auftretende  Asthen- 
opia  neuro-optica  deuten  Berger-Loewy  (5)  als  ein  Reflexsymptom 
uterinen  Ursprunges.  Auf  dieselbe  Ursache  führen  sie  auch  die  Fälle 
von  Flimmerskotom  während  der  Schwangerschaft  zurück. 

Über  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie  im  Yerlaufe  der  Schwanger- 
schaft berichtet  Lawf ord-Knaggs  (287).  Es  kam  zu  Amblyopie, 
die  jedoch  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wieder  ausheilte. 

Clemens  (270)  beobachtete  bei  einer  Schwangeren  im  5.  Monat 
Farbenblindheit ;  leider  gibt  er  nicht  an,  ob  eine  Besserung  durch  die 
Geburt  eintrat. 

Weitere  nicht  unwichtige  Erkrankungen  des  Sehnerven  während 
der  Schwangerschaft  sind  die  I^euritis  retrobulbaris  und  die  I^'euritis 
optica.  Die  erstere  entsteht  der  Regel  nach  im  4. — 5.  Monat  der 
Schwangerschaft  und  befällt  sehr  oft  beide  Augen.  Sie  führt  zumeist 
zu  einem  zentralen  Skotom  oder  zentraler  Amblyopie.  Über  derartige 
Fälle  berichten  Galezowsky  (278),  Churchill,  v.  Sous  (309)  und 
Uhthoff,  der  sie  4  mal  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  beob- 
achtete. Die  Heilung  erfolgt  immer  erst  einige  Monate  nach  der  G-eburt. 

Die  Neuritis  optica  tritt  fast  immer  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  auf;  nur  Yalude  (316)  beobachtete  sie  einmal 
schon  im  ersten  Monat.  Sie  entwickelt  sich  stets  langsam;  im  Yer- 
laufe von  Wochen  und  Monaten  nimmt  die  Sehschärfe  kontinuierlich 
ab,  wenn  nicht  zentrale  Sehstörungen  eine  plötzliche  Erblindung  herbei- 
führen. Fast  immer  werden  beide  Augen  befallen.  Zur  Besserung 
oder  Heilung  kommt  es  der  Regel  nach  erst  post  partum.  Die  Symptome 
der  jN'euritis  optica  bestehen  in  Amblyopie  oder  Amaurose  und  zwar 
meist  in  gleich  ausgesprochener  Weise  auf  beiden  Augen.    Hin  und 
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wieder  kann  sich  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  ein  Kezidiv  ent- 
wickeln. 

Der  Augenspiegelbefund  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  dem 
bei  der  Retinitis  albuminurica.  Bastide  ist  allerdings  der  Ansicht, 
daß  die  Blutungen  in  die  Netzhaut  weniger  zahlreich  und  die  fettig 
degenerierten  Stellen  in  derselben  weder  konzentrisch  um  die  Papille, 
noch  sternförmig  um  die  Macula  angeordnet  sind,  sondern  unregel- 
mäßige, kleine,  oft  punktförmige,  um  die  Macula  verteilte  Flecken 
darstellen. 

Die  Prognose  hält  Meyer-Ru egg  (40)  für  schlechter  als  die  der 
Retinitis  albuminurica,  selbst  wenn  letztere  mit  Netzhautablösung  ver- 
gesellschaftet ist.  Knapp  (289)  sah  auf  dem  einen  Auge  Erblindung 
zurückbleiben,  dagegen  auf  dem  andern  wieder  völlige  Sehschärfe  ein- 
treten. In  einem  Falle  von  Power  (300)  restierte  nur  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  In  ungünstigen  Fällen  kann  aber  auch  auf  beiden 
Augen  Amblyopie  und  Amaurose  zurückbleiben.  So  berichtet  Bar 
(258)  über  zwei  Fälle,  die  in  doppelseitige  Erblindung  ausgingen.  In 
einem  derselben  war  Albuminurie  vorhanden  gewesen.  Hin  und  wieder 
wird  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  aber  auch  wieder  normal;  so 
in  den  Fällen  vonDevall  (13)  und  Culbertson  (272),  wo  sie  nach 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wieder  völlig  zur  Norm  zurück- 
kehrte. Lawford-Knaggs  (287)  sah  sternförmige  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  als  Endresultat,  und  Bull  (264)  berichtet  über  einen 
Fall,  wo  sich  während  jeder  Schwangerschaft  doppelseitige  Neuritis 
optica  entwickelte,  die  nach  der  Entbindung  immer  wieder  ausheilte. 
Allmählich  blieb  jedoch  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  dauernd 
zurück. 

Neunhöffer  (48)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Neuro-retinitis 
während  der  Schwangerschaft,  die  mit  chronischer  Nephritis  und  Netz- 
hautablösung kompliziert  waren. 

Als  Therapie  der  Neuritis  optica  hat  sich  bisher  jedes  sympto- 
matische Yerfahren  als  erfolglos  erwiesen.  Nur  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  kann  in  Frage  kommen,  wobei  man  jedoch 
nicht  schematisch,  sondern  individualisierend  von  Fall  zu  Fall  ver- 
fahren muß.  Wünschen  sich  z.  B.  die  Eltern  sehr  lebhaft  ein  Kind, 
so  kann  eventuell  em  abwartendes  Yerfahren  versucht  Averden.  Auf 
alle  Fälle  soll  jedoch  der  Arzt,  wenn  die  Geburt  erfolgt  ist,  die  Mutter 
auf  die  großen  Gefahren  einer  erneuten  Schwangerschaft  aufmerksam 
machen.  Denn  die  Möglichkeit  eines  Rezidives  im  Yerlaufe  derselben 
ist  ziemlich  groß.  Deshalb  wird  der  Arzt  auch  des  öfteren  gezwungen 
sein,  unter  diesen  Yerhältnissen  die  Yerhinderung  einer  erneuten  Kon- 
zeption in  Erwägung  zu  ziehen.    In  welcher  Weise  dies  eventuell  zu 
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geschehen  hat,  ist  oben  schon  bei  der  Ketinitis  albuminurica  des  näheren 
besprochen  worden. 

In  bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  durch  die 
Schwangerschaft  hervorgerufenen  Sehnervenstörungen  und  anderen 
Augenerkraiikungen  ist  hauptsächlich  auf  den  Augenspiegelbefund  zu 
achten.  Das  Bestehen  eines  Zentralskotoms  und  das  Fehlen  von 
Albuminurie  spricht  für  Neuritis  retrobulbaris.  Liegt  Yerdacht  auf 
hysterische  Amblyopie  oder  Amaurose  vor,  so  ist  nach  anderen 
hysterischen  Zeichen  zu  fahnden.  Gregenüber  der  urämischen  Amau- 
rose ist  darauf  zu  achten,  daß  bei  dieser  der  Augenhintergrund  nor- 
mal, sowie  Albuminurie  vorhanden  ist  und  Störungen  von  selten  des 
Zentralnervensystems  bestehen. 

Als  Ursache  dieser  Sehnervenerkrankungen  während  der  Schwanger- 
schaft beschuldigen  Berger-Loewy  (5)  eme  Autointoxikation  des 
mütterlichen  Organismus. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Im  Grefolge  von  Icterus  gravidarum 
ist  einige  Male  bei  Schwangeren  vorübergehende  Erblindung  beob- 
achtet worden.  So  behandelte  Lutz  (294)  eine  37jährige  Frau,  die 
im  8.  Monat  schwanger  war  und  an  Icterus  sowie  Blutungen  am 
ganzen  Körper  litt;  gleichzeitig  bestand  völlige  Erblindung,  die  erst 
kurz  vor  der  Geburt  etwas  besser  wurde.  Albumen  fand  sich  nicht 
im  Urin.  Zwei  Tage  post  partum  starb  die  Patientin.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  große  kugelige  Gebilde  in  den  Blutgefäßen,  welche  teil- 
weise des  Lumen  derselben  verstopften.  Auch  Landesberg  (291) 
beobachtete  eine  im  letzten  Monat  schwangere  Frau,  die  auf  beiden 
Augen  völlig  blind  war  und  gleichzeitig  an  Icterus  litt.  Das  Seh- 
vermögen trat  nach  4  Tagen  wieder  ein.  Der  Augenhintergrund  war 
normal;  im  Urin  fand  sich  kein  Eiweiß.  Berger-Loewy  (5)  glauben 
nicht,  daß  die  Amaurose  in  diesen  Fällen  durch  den  Icterus  bedingt 
war,  da  es  während  der  Schwangerschaft  oftmals  schwere  Fälle  von 
Icterus  gibt,  die  ohne  Amaurose  verlaufen.  Wahrscheinlicher  ist  es 
ihnen,  daß  eine  Autointoxikation  die  Ursache  für  beide  Leiden  bildete. 

Hoppe  (286)  sah  einmal  bei  einer  Graviden  Hemianopsie  in  den 
beiden  oberen  Quadranten,  die  er  aber  nicht  mit  der  Schwangerschaft 
in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  will. 

Küstner  (290)  berichtet  über  eine  Schwangere  im  8.  Monat,  die 
sich  längere  Zeit  dem  von  einer  weißen  Wand  zurückgeworfenen 
Sonnenlicht  ausgesetzt  hatte  und  darauf  an  Hemeralopie  erkrankte. 
Zwei  weitere  derartige  FäUe  sah  Heck  er.  Die  Pupillen  waren  außer- 
ordentlich weit,  ihre  Keaktion  aufgehoben.  Fach  der  Geburt  ver- 
schwand der  Zustand  in  dem  einen  Falle,  während  er  sich  in  dem 
anderen  nur  wenig  besserte.    Als  Ursache  glaubt  er  eine  Ernäh- 
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mngsstömng  der  Eetina  infolge  der  Schwangerschaft  annehmen  zu 
müssen. 

Abnahme  des  Sehvermögens  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung, 
verbunden  mit  heftigem  Flimmern  vor  den  Augen,  sah  Landesberg 
(291)  bei  einer  Schwangeren,  ohne  daß  der  Augenhintergrund  irgend- 
I  welche  Anomalien  aufwies.  Nach  4  Tagen  war  der  Zustand  wieder 
I  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Auch  heftiges  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft  kann  zu 
Zuständen  führen,  die  denen  der  Amblyopie  und  Amaurose  stark  ähneln. 

Eine  Keihe  von  Amaurosen  während  der  Schwangerschaft  beruht 
sicher  auf  Hysterie.  Über  derartige  Fälle  wird  schon  aus  früherer 
Zeit  berichtet,  so  von  Morgagni  (1766),  Baritsch  (1686),  Truke 
de  Krzowitq  (1781)  [nach  Cohn  (7,  p.  121)].  Auch  Kampoldi, 
Deval  und  Santerson  (cf.  Cohn,  7,  p.  121),  Himly  (283),  Demours 
(9)  u.  a.  sahen  derartige  Fälle. 

Eine  sehr  schwere  Störung  des  Sehvermögens  während  der 
Schwangerschaft  bildet  die  urämisclie  Amaurose.  Über  die  Ätiologie 
derselben  ist  oben  schon  gesprochen  worden.  Sie  tritt  meist  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf,  und  bildet  oftmals  einen  Yor- 
läufer  der  Eklampsie.  Aber  auch  umgekehrt  kann  es  zuerst  zu  einem 
I  eklamptischen  Anfall  kommen,  und,  wenn  die  Patientin  erwacht,  ist 
sie  blind. 

Die  Amaurose  entwickelt  sich  zumeist  sehr  schnell  und  befällt 
bis  auf  ganz  seltene  Ausnahmen  immer  beide  Augen.  Das  Sehvermögen 
nimmt  fast  stets  ganz  plötzlich  ab,  und  in  1 — 2  Tagen  ist  es  zur 
völligen  Amaurose  gekommen.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  ganz 
unvermittelt  der  Höhepunkt  erreicht  werden;  die  Amaurose  ist  dann 
meist  derart  ausgesprochen,  daß  selbst  jede  Lichtempfindung  fehlt. 
Die  Pupillen  sind  entweder  erweitert  und  reaktionslos  oder  sie  reagieren 
auf  Lichteinfall  trotz  völligen  Mangels  an  Lichtempfindung. 

Was  die  anatomische  Grundlage  der  urämischen  Amaurose  be- 
trifft, so  kommt  nicht  nur  ein  Ödem  der  Netzhaut,  des  Sehnerven 
oder  seiner  Scheiden,  wie  mehrfach  angenommen  worden  ist,  in  Frage, 
sondern  der  Ursprung  ist  wohl  sicher  in  cerebralen  Störungen  zu 
suchen,  die  natürlich  dieselbe  Ätiologie  haben  wie  die  urämischen 
Krämpfe.  Yielleicht  handelt  es  sich  auch  um  eine  direkte  Reizung 
der  Hirnrinde  oder  einen  Krampfzustand  der  Blutgefäße  im  Gehirn 
mit  nachfolgender  Anämie.  Für  einen  kortikalen  Sitz  der  Erblindung 
spricht  auch  das  in  manchen  Fällen  vorhandene  Erhaltensein  der 
Lichtreaktion  der  Pupillen  trotz  Fehlens  jeder  Lichtempfindung. 

Es  ist  nicht  immer  möglich,  die  urämische  Amaurose  in  dem 
Augenblicke  zu  diagnostizieren,  wo  sie  auftritt,  denn  sie  ist  von  Störun- 
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gen  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  die  eine  Erkennung  derselben 
nnmöglich  machen.  Es  sind  dies  hauptsächlich  cerebrale  Erscheinungen, 
welche  natürlich  dieselbe  Ätiologie  haben,  wie  die  Eklampsie:  Yerlust 
des  Bewußtseins  und  Koma.  Eine  Diagnose  ist  dann  natürlich  erst 
zu  stellen,  wenn  diese  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Als  weitere 
Begleitzustände  wären  noch  zu  nennen  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
also  ebenfalls  cerebrale  Symptome,  die  sehr  oft  der  Amaurose  auch 
als  Prodomalerscheinungen  Yorangehen. 

Die  Harnsekretion  ist  entweder  völlig  aufgehoben  oder  sehr  stark 
herabgesetzt.  Der  Urin  ist  von  hohem  spezifischem  Gewicht  und  ent- 
hält fast  immer  große  Mengen  Eiweiß. 

Was  den  weiteren  Yerlauf  betrifft,  so  ist  das  Stadium  der 
absoluten  Amaurose  fast  stets  nur  ein  kurzes.  Oft  wird  schon 
nach  wenigen  Stunden  wieder  Lichtschein  empfunden,  und  nach 
3 — 4  Tagen  ist  meist  der  ganze  Prozeß  abgelaufen.  Das  Sehvermögen 
kehrt  fast  immer  allmählich  zurück,  nur  selten  stellt  es  sich  plötzlich 
wieder  em. 

Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  den  Begleiterscheinungen 
ab.  Yerschwindet  die  Nierenentzündung  nach  der  Greburt,  so  tritt  zu- 
meist auch  völliges  Sehvermögen  wieder  ein.  Weniger  günstig  liegen 
die  Yerhältnisse,  wenn  eine  akute  oder  chronische  ^N'ephritis  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Amaurose  bildete. 

Keagieren  die  Pupillen  noch  auf  Lichteinfall,  so  ist  die  Prognose 
zumeist  gut,  da  dies  ein  Beweis  dafür  ist,  daß  der  Sehnerv  nicht  er- 
krankt ist. 

Zumeist  wird  das  Sehvermögen  nach  dem  Anfalle  wieder  normal. 
Schmidt-Kimpler  (61)  sah  allerdings  hm  und  wieder  Skotome  und 
Lehmann  (291a)  Hemianopsie  auf  längere  Zeit  zurückbleiben. 

Treten  mehrere  Anfälle  von  Amaurose  kurz  hintereinander  auf, 
wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  so  wird  dadurch  die  Prognose 
natürlich  verschlechtert.  Das  Sehvermögen  kehrt  in  derartigen  Fällen 
oft  nicht  wieder  zur  Korm  zurück;  Sehnervenatrophie,  periphere  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  und  Amblyopie  können  dauernd  restieren. 
(Albutt,  Leber). 

Noch  schlechter  wird  die  Prognose,  wenn  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft Erkrankungen  des  Auges  bestanden  haben,  z.  B.  eine  Neuritis 
optica.  Zumeist  bleibt  dann  partielle  oder  totale  Atrophie  des  Seh- 
nerven zurück.  Berge r-Loewy  (5)  halten  es  jedoch  in  derartigen 
Fällen  für  wahrscheinlicher,  daß  die  Neuritis  optica  sich  erst  mit  dem 
Einsetzen  der  Schwangerschaft  entwickelt  hat. 

Ist  beim  Auftreten  der  urämischen  Amaurose  eine  Ketinitis  albu- 
minurica vorhanden,  so  verschlechtert  diese  Komplikation  die  Prognose 
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ebenfalls  um  ein  Bedeutendes.  Es  kann  aber  auch  hier  Heilung  ein- 
treten, wenn  die  Nierenerscheinungen  zurückgehen.  Auch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Netzhautablösung,  wie  Holmes  (285)  es  beobachten 
konnte,  macht  die  Prognose  der  Amaurose  zu  einer  viel  ungünstigeren. 

Tritt  diese  im  Yerlauf  einer  Eklampsie  auf,  was  nicht  selten 
vorkommt,  da  ja  beide  dieselbe  Ätiologie  haben  und  gewissermaßen 
nur  verschiedene  Stadien  derselben  Erkrankung  darstellen,  so  wird 
dadurch  die  Prognose  der  Amaurose  ebenfalls  verschlechtert.  Über 
mehrere  derartige  Fälle  berichtet  Sil  ex  (307).  In  einem  derselben 
trat  allerdings  nach  l^/g  Tagen,  in  einem  andern  nach  4  Tagen  post 
partum  Heilung  ein.  Zimmermann  (322)  sah  bei  einer  38jährigen 
Frau  eklamptische  Anfälle  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
eintreten,  denen  später  Sehstörungen  folgten,  als  deren  Ursache  er  einen 
Erweichungsherd  im  linken  Hinterhauptlappen  fand. 

Um  sich  vor  Verwechslungen  der  urämischen  Amaurose  mit  hys- 
terischer Amaurose  zu  schützen,  muß  man  sich  nach  den  Begleit- 
erscheinungen richten.  Yor  allem  spricht  der  Mangel  von  Eiweiß 
im  Urin  mit  Sicherheit  für  Hysterie.  Glegenüber  den  Sehnervener- 
krankungen entscheidet  der  Augenspiegelbefund.  Das  Yorhandensein 
von  Koma,  Benommenheit  und  der  Nachweis  von  Eiweiss  im  Urin 
deutet  auf  urämische  Amaurose  hin,  während  das  Yorhandensein  einer 
Neuritis  optica  für  eine  Erkrankung  des  Sehnerven  spricht. 

Die  Therapie  der  urämischen  Amaurose  dürfte  sich  im  Momente 
des  Anfalles  hauptsächlich  gegen  die  urämischen  Erscheinungen  zu 
richten  haben.  Schmidt-Rimpler  (61)  glaubt  von  Blutentziehungen 
hinter  dem  Ohre  Besserung  gesehen  zu  haben.  Hauptwert  ist  auf 
eine  Yermehrung  der  Sekretion  durch  Zuführung  möglichst  großer 
Flüssigkeitsmengen,  Darreichung  von  Diureticis  und  Abführmitteln, 
sowie  auf  heiße  Packungen  zur  Yermehrung  der  Hautsekretion  usw. 
zu  legen. 

Besteht  gleichzeitig  eine  Eklampsie,  so  ist  diese  in  erster  Linie 
zu  behandeln,  was  nach  den  neuesten  Anschauungen  am  besten  durch 
eine  möglichst  schnelle  Beendigung  der  Schwangerschaft  resp.  Geburt 
geschieht,  da  die  eklamptischen  Anfälle  am  schnellsten  verscliwinden, 
wenn  die  Frucht  aus  dem  Mutterleibe  entfernt  ist.  Aber  auch,  wenn 
die  Amaurose  nicht  von  derartigen  Komplikationen  begleitet  ist,  dürfte 
die  sofortige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  resp.  Beendigung  der 
Geburt  oft  indiziert  sein,  wofür  u.  a.  auch  Novelli  (297)  entschieden 
eintritt.  Am  geeignetsten  hierfür  ist  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
der  sog.  „vaginale  Kaiserschnitt",  wenn  die  einfacheren  geburtshilflichen 
operativen  Eingriffe  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  sind 
oder  nicht  schnell  genug  zum  Ziele  führen. 
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Refraktion  und  Akkommodation.  Während  der  Schwangerschaft 
besteht  eine  gewisse  is'eigung  zu  Akkomodationsschwäche  sowie  akkom- 
modativer und  muskulärer  Asthenopie.  Power  (300)  führt  die  von 
ihm  beobachteten  asthenopischen  Störungen  während  dieser  Zeit  auf 
ungenügende  Energie  der  Akkomodation  infolge  Erschöpfung  zurück. 
Besonders  kommen  sie  bei  Patientinnen  mit  hyperopischer  Refraktion 
vor.    Kleine  Strychnindosen  haben  in  diesen  Fällen  oft  guten  Erfolg. 


Geburt 


Auch  die  Greburt  gibt  hin  und  wieder  zu  Sehstörungen  Yeran- 
lassung,  unter  denen  hauptsächlich  die  Ketinitis  albuminurica  und  die 
urämische  Amaurose  zu  nennen  wären.  Ätiologisch  beruhen  sie, 
ebenso  wie  während  der  Schwangerschaft,  auf  Merenerkrankungen 
und  können  ebenso  wie  dort,  auch  während  der  Geburt  mit  anderen 
Erkrankungen,  speziell  der  Eklampsie  vergesellschaftet  auftreten.  Auch 
starker  Blutverlust  unter  der  Geburt  kann  zu  Sehstörungen  führen, 
worauf  wir  später  im  Zusammenhang  zu  sprechen  kommen  werden. 
Die  starke  Blutdrucksteigerung  während  der  Geburt,  speziell  während 
der  Preß  wehen,  wird  ebenfalls  für  das  Auge  nicht  immer  gleichgültig 
sein,  sondern  speziell  zu  Blutungen  in  dasselbe  führen  können.*  Daß  hin 
und  wieder  auch  die  Hysterie  eine  KoUe  spielt,  wird  nicht  wunderbar 
erscheinen,  wenn  man  die  großen  psychischen  und  nervösen  Er- 
regungen bedenkt,  die  auf  die  Frau  während  der  Geburt  einstürmen. 


Orbita.  Sattler  (59)  berichtet  über  einen  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmus,  der  erst  sub  partu  auftrat. 

Bestand  solcher  schon  während  der  Schwangerschaft,  so  wird  er 
unter  der  Geburt  zumeist  verschlimmert,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde. 

Boehm  (324)  sah  eine  einseitige  Blutung  in  die  Orbita  während 
der  Geburt,  die  zu  ausgesprochenem  Exophthalmus  und  Erblindung 
führte.  Der  Exophthalmus  ging  zwar  wieder  zurück,  aber  die  Seh- 
schärfe blieb  infolge  von  Sehnervenatrophie  dauernd  verringert. 

Konjunktiva.  Auch  Ekchymosen  der  Bindehaut  sind  während 
der  Geburt  des  öfteren  beobachtet  worden.  Hin  und  wieder  können 
sie,  speziell  bei  länger  dauernden  Geburten,  einen  derartigen  Grad 
annehmen,  daß  ausgedehnte  Blutergüsse  unter  der  Konjunktiva  auf- 
treten. Die  Prognose  derselben  ist  gut,  sie  werden  sehr  schnell  wieder 
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resorbiert.  Ihre  Ursache  finden  sie  wohl  in  der  starken  Erhöhung^ 
des  Blutdrucks  infolge  des  Pressens  während  des  Gfeburtsaktes. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Kaehlmann  und  Witkowsky  (333) 
konnten  feststellen,  daß  die  Pupillen  sich  mit  Beginn  der  Wehen  regel- 
mäßig und  sehr  stark  erweitern;  eine  Erscheinung,  die  sie  als  Sjm- 
patikuskrampf  deuten. 

Glaskörper.  Blutungen  in  den  Grlaskörper  während  oder  unmit- 
telbar nach  der  Geburt  beobachtete  Schmidt-Eimpler  (61)  in 
mehreren  Fällen;  sie  führten  zu  schweren  Sehstörungen;  einmal  sank  die 
Sehschärfe  sogar  auf  dem  einen  Auge  bis  auf  ^s- 

Retina.  Daß  Ketinitis  albuminurica  sich  erst  während  der  Gre- 
burt  entwickelt,  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen 
werden  die  Erscheinungen  derselben,  wenn  sie  im  Verlauf  der 
Schwangerschaft  aufgetreten  ist,  fast  immer  auch  noch  während  der 
Geburt  vorhanden  sein. 

Amblyopie  nnd  Amaurose.  Amblyopsie  und  Amaurose  sind  hin 
und  wieder  während  der  Geburt  beobachtet  worden,  ohne  daß  man 
Eiweiß  im  Urin  finden  konnte.  Über  derartige  Fälle  berichtenUll er sb  er , 
Kingland,  Sichel  (cf.  Cohn,  p.  156),  Königstein,  Landesberg  (330) 
und  Mattes on  (331),  der  keinen  objektiven  pathologischen  Befund 
an  den  Augen  erheben  konnte. 

Im  Verlauf  von  sehr  schmerzhaften  Entbindungen  können  hin 
und  wieder  Ohnmachtsanfälle  mit  vorübergehender  Erblindung  auf- 
treten. Keuling  (334)  sah  eine  doppelseitige  Erblindung  ohne  jeden 
objektiven  Befund  kurz  nach  der  Entbindung,  die  aber  wieder  zur 
völligen  Ausheilung  kam.  Auch  Matteson  (331)  berichtet  über  eine 
sub  partu  entstandene  Erblindung,  die  4  Tage  lang  bestand,  und  "Weber 
(337)  über  eine  solche  6  Stunden  post  partum.  Albumen  war  im 
Urin  nie  nachweisbar;  Eklampsie  hatte  nicht  bestanden.  Nach  einigen 
Wochen  trat  immer  Heilung  ein.  Alle  diese  Fälle  sind  vielleicht  als 
Begleiterscheinungen  einer  traumatischen  Hysterie  aufzufassen.  Auf 
derselben  Ursache  beruht  wohl  auch  ein  Fall  von  Gelbsehen  unter  der 
Geburt,  über  den  Davis  (326)  berichtet. 

Die  schwerste  Sehstörung  sub  partu  ist  jedoch  die  urämische 
Amaurose.  "Wenn  sie  auch  häufiger  schon  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft eintritt,  so  kann  sie  doch  in  einzelnen  Fällen  auch  erst  wäh- 
rend der  Geburt  zum  Ausbruch  kommen.  Sie  ist  dann  nicht  selten 
mit  Eklampsie  vergesellschaftet.  Über  einschlägige  Fälle  berichten 
Weber  (337)  und  Hirschler  (327).  In  dem  Falle  des  letzteren 
dauerte  die  Amaurose  14  Tage  lang;  es  blieb  Nyctalopie  zurück,  die 
erst  nach  8  Monaten  völlig  ausheilte.  Knapp  (328)  sah  bei  einer 
Erstgebärenden  während  der  Geburt  Eklampsie  mit  Koma  auftreten. 
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Als  die  Patientin  wieder  zur  Besinnung  kam,  bestand  homonyme  He- 
mianopsie bis  zur  Medianlinie,  die  jedoch  am  nächsten  Tage  wieder 
verschwunden  war.  Radtke  (332)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  sich 
Amblyopie  in  Begleitung  von  Eklampsie  unter  der  Geburt  entwickelte, 
die  nach  11  Tagen  wieder  völlig  ausgeheilt  war.  Die  Ätiologie,  Prognose, 
der  Verlauf  und  die  Symptome  der  urämischen  Amaurose  während 
der  Geburt  sind  natürlich  dieselben,  wie  während  der  Schwangerschaft. 


Wochenbett. 


Im  Wochenbett  sind  eine  ganze  Keihe  von  Sehstörungen  be- 
obachtet worden.  Die  Ursache  derselben  ist  keineswegs  immer  die 
gleiche.  Teils  können  Erkrankungen  des  Auges,  die  schon  während 
der  Schwangerschaft  bestanden  haben,  noch  in  das  Wochenbett  hinüber- 
reichen, teils  kami  eine  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
latent  gebliebene  Mereninsuffizienz  erst  jetzt  in  Erscheinimg  treten 
und  zu  Ketinitis  albuminurica,  öfters  noch  zu  urämischer  Amaurose 
führen.  Diese  Erkrankungen  sind  natürlich  im  Wochenbett  viel  sel- 
tener, als  während  der  Schwangerschaft  und  Greburt,  aber  doch  einige 
Male  zu  dieser  Zeit  beobachtet  worden.  Dire  Ätiologie  ist  dieselbe, 
wie  während  der  Schwangerschaft,  wo  wir  sie  des  näheren  besprochen 
haben. 

Außerdem  können  aber  auch  im  Wochenbett  Augenerkrankungen 
in  [Erscheinung  treten,  die  mit  demselben  in  direkten  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Der  Hauptsache  nach  wird  es  sich 
hier  um  Folgezustände  der  schweren  Ernährungsstörungen  handeln,  wie 
sie  durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  selbst 
bedingt  sein  können.  Einen  nicht  unbedeutenden  Einfluß  kann  auch 
die  Nachwirkung  emes  starken  Blutverlustes  sub  partu  oder  im  Wochen- 
bett selbst  haben,  worauf  wir  später  zusammenfassend  eingehen  wollen. 
Ebenso  werden  wir  die  Sehstörungen  infolge  fieberhafter  Erkrankungen 
im  Wochenbett,  speziell  die  Eetinitis  septica  und  die  metastatische 
Ophthalmie  später  zusammenfassend  besprechen.  Auch  Embolie  der  Art. 
centralis  retinae  nicht  septischer  Natur  kann  im  Wochenbett  entstehen 
und  zu  plötzlicher  völliger  Erblindung  führen.  Ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  die  betreffenden  Emboli  dann  wohl  von  den  zahlreichen,  aus- 
gedehnten Thrombosen  im  Wundbette  des  puerperalen  Uterus. 

Daß  auch  die  Hysterie  im  Wochenbett  zu  Sehstörungen  führen 
kann,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  welche  Schwächung 
und  Störung  das  ganze  Nervensystem  durch  die  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  erfährt. 
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Motilitätstörungen  des  Auges.  Über  einen  Fall  von  Augenmuskel- 
lähmung  während  des  Puerperiums,  verbunden  mit  Facialisparese  und 
Fieber  berichtet  Kogmann  (355). 

Kornea.  Schmidt-Rimpler  (61)  beobachtete  bei  einer  Wöch- 
nerin eine  doppelseitige  Keratomalacie,  als  deren  Ursache  er  die  in- 
tensive Ernährungsstörung  infolge  des  Wochenbetts  auffaßt. 

Auch  Hypopionkeratitis  ist  im  Yerlauf  eines  fieberhaften  Wochen- 
betts beschrieben  worden.  Middlemore  (350)  sah  während  des  Wochen- 
betts neben  Chemosis  Ulcerationen  der  Hornhaut  infolge  verminderter 
Yitalität  derselben,  die  gewöhnlich  zu  Yereiterung  des  Auges  fülirten. 
Foerster  (17)  glaubt,  daß  die  Ursache  dieser  Keratitiden  in  dem 
Druck  des  Augenlides  auf  die  Kornea  zu  suchen  sei. 

Sklera.  Nach  einem  Abort  im  4.  Monat  ti'at  in  einem  Falle 
V.  Middlemore  (350)  Hypopion  auf,  das  auf  geeignete  Behandlung 
wieder  zurückging,  so  daß  das  Sehvermögen  wieder  ziemlich  normal 
wurde. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Schwäche  des  Akkommodationsmuskels, 
hin  und  wieder  sogar  Paralyse  desselben  ist  während  des  Wochen- 
betts öfters  zu  beobachten. 

Gonzalez  (340)  sah  einmal  Lähmung  der  Pupille  und  des  Ak- 
kommodationsmuskels und  beschuldigt  als  Ursache  eine  infektiöse  Neu- 
ritis der  Züiamerven.  Berger-Loewy  (5)  vermuten,  daß  eine  toxische 
Neuritis  infolge  tardiver  Schwangerschaftsintoxikation  die  Ursache  für 
die  Akkommodationsstörungen  während  des  Wochenbetts  bilde. 

Über  einen  FaU  von  ausgesprochener  Mydriasis  in  Begleitung  von 
„Eklampsie  ohne  Krämpfe"  im  Wochenbett  berichtet  Schlutius  (358). 
Das  Sehvermögen  war  außerdem  herabgesetzt.    Es  trat  Heilung  ein. 

Einen  Fall  von  Phthisis  bulbi  infolge  einer  im  Wochenbette  auf 
metastatischem  Wege  entstandenen,  schleichenden  Irido- Chorioiditis 
konnte  ich  in  der  Frauen -Poliklinik  der  Kgl.  Charite  beobachten: 
Bei  einer  24jährigen  Frau  stellten  sich  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
Schmerzen  und  Brennen  im  linken  Auge  ein.  Der  behandelnde  Arzt 
diagnostizierte  eine  sehr  bösartige  Irido-cyclitis  exsudativa,  die  jeder 
Behandlung  (Atropin,  Schmierkur)  Widerstand  leistete  und  anscheinend 
infektiösen  Ursprungs  war.  Trotzdem  nährte  die  Patientin  ihr  Kind 
weiter.  Während  dieser  Zeit  entstand  sekundär  Starbildung  auf  dem- 
selben Auge,  wohl  infolge  der  Körperschwäche,  wozu  noch  der  Um- 
stand beitrug,  daß  die  Patientin  schon  wieder  schwanger  war.  Zurzeit 
findet  man  einen  phthisischen  Bulbus,  der  quadratische  Form  zeigt;  es 
besteht  vollständige  Trübung  der  Linse ;  das  Auge  ist  völlig  amaurotisch, 
während  das  andere  normale  Sehschärfe  aufweist. 

Linse.    Mooren  (351)  beobachtete  mehrfach  nach  vielen,  schnell 
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aufeinander  folgenden  Kindbetten  Starbildung,  als  deren  Ursache  er 
den  durch  die  zahlreichen  Schwangerschaften  hervorgerufenen  Ma- 
rasmus auffaßt. 

Retina.  Über  Erblindung  im  Wochenbett  infolge  von  Ischaemia 
retinae  berichtet  Koenigstein  (345);  er  bringt  sie  mit  Kontraktionen 
der  Uterusgefäße  in  Yerbindung. 

Wer  nicke  und  Küstner  (366)  sahen  einmal  drei  Tage  nach 
der  Entbindung  Blutungen  in  der  Netzhaut  auftreten.  Es  waren  An- 
fälle von  Manie  und  Blutungen  unter  die  Haut  voraufgegangen.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  nichts  Pathologisches. 

Auch  Embolien  der  Art.  centralis  retinae  sind  im  Wochenbett 
beobachtet  worden.  Einen  derartigen  Fall  sah  Walter  (363)  4  Tage 
post  partum  bei  einer  Wöchnerin,  die  an  Phlegmasia  alba  dolens  er- 
krankt war.  Auch  Nagel  (352)  beobachtete  infolge  derselben  Ursache 
plötzliche  Erblindung  im  Wochenbett,  zu  der  sich  später  eine  Netz- 
hautablösung auf  demselben  Auge  hinzugesellte.  Snell  (360)  berichtet 
über  einen  gleichen  Fall  bei  sonst  normalem  Wochenbett,  der  sicher 
nicht  infektiösen  Ursprungs  war.  Die  Patientin  blieb  auf  dem  einen 
Auge  dauernd  blind.  Als  Ursprungsstelle  für  den  Embolus  sind  wohl 
die  zahlreichen  Thrombosenbildungen  in  dem  Wundbett  des  puerperalen 
Uterus  zu  betrachten. 

Daß  in  seltenen  Fällen  auch  Eetinitis  albuminurica  im  Wochen- 
bett auftreten  kann,  beweisen  die  Fälle  von  Schmidt-Eimpler  (61) 
und  Panas  (51).  Die  Erscheinungen,  sowie  der  Befund  am  Augen- 
hintergrunde  waren  genau  dieselben,  wie  während  der  Grravidität.  Thera- 
peutisch kommen  hierbei  alle  die  Maßnahmen  in  Betracht,  wie  sie 
auch  sonst  von  den  Ophthalmologen  gegen  diese  Erkrankung  ange- 
wandt werden.  Yor  allem  ist  aber  auf  eine  richtige  Prophylaxe  Wert 
zu  legen,  um  eine  erneute  Schwangerschaft  und  damit  ein  Rezidiv  zu 
verhüten,  das  dami  eine  bedeutend  schlechtere  Prognose  hat. 

Sehnerv.  Auch  Neuritis  optica  und  retrobulbaris  kann  sich  im 
Wochenbett  entwickeln  und  zu  schweren  Sehstörungen  führen.  In 
zwei  derartigen  Fällen  komite  Pflüger  (353)  mit  dem  Augenspiegel 
eine  sehr  starke  Prominenz  der  Papille  feststellen;  in  einem  andern 
dagegen  war  dieselbe  blaß  und  die  Netzhautgefäße  verengt.  Daneben 
bestanden  Schmerzen  in  der  Orbita,  die  sich  bei  Bewegung  des  Aug- 
apfels verstärkten.  Reuling  (334)  sah  kurz  post  partum  eine  retro- 
bulbäre Neuritis  sich  entwickeln,  die  zu  doppelseitiger  Erblindung  führte. 
Einen  objektiven  pathologischen  Befund  konnte  er  an  den  Augen  nicht 
erheben.  Auf  Quecksilber  wurde  das  Sehvermögen  wieder  gut.  Auch 
Sänger  (356)  berichtet  über  einen  Fall  von  Neuritis  retrobulbaris, 
der  mit  doppelseitiger  Neuritis  des  Nervus  facialis  vergesellschaftet 
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war.  Alt  (338)  sah  einen  Fall  von  puerperaler  Neuroretinitis,  zu 
dem  sich  während  der  nächsten  G-eburt  urämische  Amaurose  hinzu- 
gesellte. 

Die  Prognose  dieser  im  Wochenbett  auftretenden  Entzündungen 
des  Sehnerven  ist  im  allgemeinen  gut.  Ihre  Ätiologie  ist  noch  unbe- 
kannt. Grounow  (25)  beschuldigt  teils  Blutungen  in  den  Sehnerven 
gleich  hinter  dem  Bulbus,  teils  Autointoxikationen,  ähnlich  denen, 
welche  die  Ursache  für  die  Neuritis  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Laktationszeit  bilden.  Berger-Loewj  (5)  glauben,  daß 
diese  Sehnervenentzündungen  tardiv  auftretende  Folgezustände  einer 
Schwangerschaftsautointoxikation  sind,  wofür  auch  die  vollständige  kli- 
nische Übereinstimmung  zwischen  der  Sehnervenaffektion  während  der 
Schwangerschaft  und  der  im  Yerlauf  des  Puerperiums  spreche.  Dieses 
tardive  Auftreten  von  eigentlich  der  Schwangerschaft  angehörenden 
Erscheinungen  zur  Zeit  des  Wochenbetts  sei  übrigens  auch  für  die 
urämische  Amaurose  und  die  Ketinitis  albuminurica  erwiesen. 

Pflüg  er  (353)  berichtet  über  Fälle  von  homonymen  Gesichts- 
felddefekten während  des  Wochenbetts,  als  deren  Ursache  er  eine  Em- 
bolie  der  das  kortikale  Sehzentrum  versorgenden  Arterien  beschuldigt. 
In  einem  Falle  vermißte  er  die  beiden  rechtsseitigen,  unteren  Qua- 
dranten des  Gesichtsfeldes,  in  einem  andern  bestand  Hemianopsia  dextra, 
welche  bis  zur  Mitte  reichte.    Der  Makulabezirk  war  erhalten. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Ausnahmsweise  können  auch  Anfälle 
von  urämischer  Amaurose  während  des  Wochenbetts  eintreten.  So 
berichtet  Weber  (364)  über  einen  Fall,  wo  die  Amaurose  erst  29  Stunden, 
und  Mandelstamm  (348),  wo  sie  erst  36  Stunden  post  partum  ein- 
trat. Ersterer  glaubt,  daß  die  Ursache  in  einer  plötzlichen  temporären 
Füllung  der  Blutgefäße  des  Bulbus  zu  suchen  sei.  Sil  ex  (360)  sah 
Amaurose  im  Wochenbett  auftreten,  nachdem  Eklampsie  während  der 
Geburt  bestanden  hatte,  die  sich  auch  in  das  Wochenbett  fortsetzte. 
In  einem  andern  seiner  Fälle  trat  5  Stunden  post  partum  Eklampsie 
und  Amaurose  auf.  Gleichzeitig  bestand  Retinitis  albuminurica.  Nach 
30  Tagen  war  das  Sehvermögen  wieder  normal.  Lehmann  (348)  sah 
12  Stunden  post  partum  Hemianopsie  ausgesprochenster  Art  entstehen, 
die  sich  bald  in  völlige  Amaurose  umwandelte.  Nach  4  Tagen  war 
völlige  Heilung  eingetreten.  Der  Augenhintergrund  war  normal;  der 
Urin  enthielt  etwas  Eiweiß;  zum  Ausbruch  einer  Eklampsie  war  es 
nicht  gekommen.  Radtke  (354)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  2^2  Stunde 
post  partum  ausgesprochene  Amaurose  sich  entwickelte.  Diese  ver- 
schwand nach  3  Tagen  völlig,  ebenso  die  Begleiterscheinungen,  wie 
Benommenheit,  erschwerte  Denkfähigkeit  usw.  Ebenso  sah  Semon 
(359)  einen  Fall  von  Amaurose  im  Wochenbett.  Eklampsie  war  nicht 
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aufgetreten.  Der  Urin  enthielt  nur  Spuren  Yon  Eiweiß.  Das  Sehver- 
mögen war  nach  wenigen  Tagen  wieder  hergestellt. 

Hin  und  wieder  ist  die  Amblyopie  und  Amaurose  auf  Hysterie 
zurückzuführen.  So  sah  Szili  (361)  am  4.  Tage  post  partam  plötzlich 
Erblindung  nach  Öffnen  eines  Fensters  in  stark  verdunkeltem  Zimmer 
eintreten.  Es  bestand  nur  akkommodative  Pupillenreaktion,  sonst  kein 
objektiver  Befund.  Die  Heilung  trat  nach  6  Wochen  ein.  Er  glaubt, 
daß  es  sich  um  eine  durch  Blendung  hervorgerufene,  maximale  Hy- 
perästhesie handelte,  die  ihren  Grund  in  reduzierter  Ernährung  und 
Säfteschwund  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  hatte. 

Grüning  (341)  sah  Amaurose  in  einem  Falle  von  fieberhaftem 
Wochenbett,  das  er  jedoch  nicht  als  Ursache  der  Amaurose  anschul- 
digt, sondern  die  einmalige  Darreichung  von  Chinin  wegen  des  Fiebers. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Daß  Schwäche  des  Akkommo- 
dationsmuskels,  ja  sogar  Paralyse  desselben  während  des  Wochenbetts 
des  öfteren  vorkommt,  haben  wir  schon  oben  erwähnt. 


Laktation 


I  Auch  während  der  Laktationsperiode  können  Erkrankungen  des 

[  Auges  auftreten.  Oft  ist  es  jedoch  schwer  festzustellen,  ob  es  sich 
1  hierbei  nicht  bloß  um  zufällige  Begleiterscheinungen  handelt.  Auch 
I  die  Hysterie  wird  hin  und  wieder  während  dieser  Zeit  zu  Yerände- 
I  Hingen  an  den  Augen  führen  können,  da  der  durch  die  Schwanger- 
!  Schaft,  Geburt,  Wochenbett  und  Laktation  geschwächte  Organismus 
j  naturgemäß  leicht  zum  Ausbruch  einer  bisher  latenten  Hysterie 
neigen  wird. 

In  den  Fällen  jedoch,  wo  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwi- 
;  sehen  der  Augenerkrankung  und  der  Laktation  nachzuweisen  ist,  wird 
I  es  sich  ätiologisch  wohl  hauptsächlich  um  die  Folgen  eines  allge- 
meinen Schwächezustandes,  hervorgerufen  durch  das  Nährgeschäft, 
handeln,  speziell  wenn  dieses  gar  zu  lange  fortgesetzt  wird.  Einige 
Autoren  nehmen  an,  daß  auch  Autointoxikationen  die  Schuld  tragen 
können.  So  sollen  Eiweißstoffe  im  Körper  während  der  Laktation  ab- 
gespalten werden,  welche  Intoxikationen  desselben  hervorrufen  können. 
Berger-Loewy  (5)  weisen  des  weiteren  darauf  hin,  daß  die  Punktion 
der  Leber  während  der  Laktation  nach  neueren  Untersuchungen  eine 
veränderte,  gestörte  ist,  wodurch  die  Anhäufung  von  Toxinstoffen  im 
Organismus  seine  Erklärung  finden  würde.  Außerdem  soll  während 
dieser  Zeit  auch  die  Empfindlichkeit  gegen  G-ifte  erhöht,  der  Stoff- 
wechsel verlangsamt,  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  herabgesetzt  und 
andrerseits  die  Ausscheidung  von  Phosphaten  gesteigert  sein. 

Nimmt  man  alle  diese  Schädlichkeiten,  die  den  Organismus  wäh- 
rend der  Laktationsperiode  treffen  können,  zusammen,  so  wird  es  nicht 
wundernehmen,  wenn  auch  einmal  das  Auge  in  seinen  Punktionen  hier- 
durch eine  Störung  erfährt. 

Die  Therapie  wird  in  allen  diesen  Fällen,  ganz  allgemein  gesagt, 
am  besten  und  einfachsten  in  Entwöhnung  des  Kindes  bestehen.  Da 
die  Augenstörungen  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  erst  bei 
längerem,  resp.  zu  lange  fortgesetztem  Nährgeschäft  aufzutreten  pflegen, 
so  wird  man  sich  zu  diesem  Schritte  um  so  leichter  entschließen  können. 


86 


Laktation. 


Augenlider.  Während  der  Laktation  sind  mehrfach  Lidrandent- 
zündungen beobachtet  worden,  die  man  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  ihr  gebracht  hat. 

Tränenorgane.  Jocqs  (380)  behandelte  eine  Patientin,  bei  der 
sich  eine  akute  Dacryocystitis  zu  der  Zeit  entwickelte,  als  die  Frau 
ihr  Kind  entwöhnte.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  ist  schwer  zu 
finden;  Berger-Loewy  (5)  vermuten,  daß  vielleicht  die  starke  Flüssig- 
keitsproduktion im  Körper  der  Mutter,  die  jetzt  keine  Ableitung  mehr 
fand,  auf  diese  Weise  sich  freien  Weg  bahnte. 

Motilitätsstörungen  des  Auges.  Insuffizienz  der  Musculi  recti  in- 
terni  ist  während  der  Laktationsperiode  mehrfach  beobachtet  worden. 
Auch  Mooren  (43)  sah  häufiger  muskuläre  Asthenopie  infolge  zu 
langen  Stillens.  Die  Ursache  für  diese  Störungen  ist  wohl  in  der  all- 
gemeinen Körperschwäche  zu  suchen. 

Konjunktiva.  Während  der  Laktation  treten  des  öfteren  Binde- 
hautentzündungen auf.  Schroeder  sah  sie  mehrfach  in  Fällen  von 
Amblyopie  und  Amaurose. 

Knies  (29)  glaubt,  daß  phlyktenuläre  Bindehautentzündungen  bei 
stillenden  Frauen  häufiger  auftreten,  als  bei  nicht  stillenden. 

Kornea.  Nasse  (381)  sah  in  7  Fällen  während  der  Laktation  neben 
katarrhalischer  und  phlyktenulärer  Konjunktivitis  superfizielle  Kera- 
titis; in  zwei  derselben  entwickelte  sich  die  Hornhautentzündung  ge- 
rade zur  Zeit  des  Entwöhnens  und  war  besonders  hartnäckig. 

Auch  Knies  (29)  glaubt,  daß  die  phlyktenuläre  Hornhautentzün- 
dung bei  stillenden  Frauen  schwererer  Natur  ist,  als  bei  nicht  stillenden. 

Schmidt-Rimpler  (60)  beobachtete  umschriebene,  eitrige  Horn- 
hautinfiltrate während  der  Laktation  und  empfiehlt  in  diesen  Fällen, 
wie  auch  v.  Arlt,  das  Absetzen  des  Kindes. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Über  einen  Fall  von  Iritis  infolge  zu  langen 
Nährens  berichtet  Bistis  (368).  Die  betreffende  Patientin  hatte  ihr 
Kind  12  Monate  lang  gestillt.  Aus  demselben  Grunde  sah  Eogmann 
(384)  eine  einseitige  paralytische  Mydriasis  entstehen. 

Auch  Parese  des  Akkommodationsmuskels  wurde  während  der 
Laktation  des  öftem  beobachtet,  so  von  Co  11  ins  (370),  Hutchinson 
(379)  und  Berger-Loewy  (5).  Letztere  glauben,  daß  es  sich  ätio- 
logisch um  Ernährungsstörungen  oder  toxämische  Zustände  handele, 
während  Jacobsohn  (27)  einer  Hyperästhesie  der  Nervenzentren  die 
Schuld  gibt.  Bei  den  bald  post  partum  auftretenden  Paresen  kann  man 
nach  seiner  Meinung  auch  an  eine  tardive  Manifestation  einer  Schwanger- 
schaftsautointoxikation denken,  während  die  Paresen  zu  spätem  Zeiten 
eventuell  durch  eine  Laktationsautointoxikation  bedingt  sind. 

Chorioidea.    Jacobsohn  (27)  sah  während  der  Laktation  Cho- 
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rioiditis,  die  von  Glaskörperflocken  begleitet  war.   Er  glaubt,  daß  nicht 
eine  Anämie  die  Ursache  bildete,  sondern  ein  lang  anhaltender,  sich 
oft  wiederholender  Reiz  der  Gefäßnerven  des  Corpus  ciliare  durch 
j   Yermittelung  des  Sympatikus. 

I         Linse.    Grauen  Star  in  Form  von  zentralen  Trübungen  der  hin- 
!    teren  Linsenschichten  während  der  Laktationszeit  sahen  Mooren  (43) 
I    Schroeder  und  Leber  (35).    Als  Ursache  beschuldigt  letzterer  den 
I    herabgesetzten  Ernährungszustand  des  ganzen  Körpers  infolge  des  zu 
I    langen  Stillgeschäftes.    Prädisponiert  sind  diejenigen  Frauen,  die  im 
j    Yerlaufe  der  Laktation  von  irgend  einer  vorübergehenden  Transudation 
des  Glaskörpers  befallen  werden.    Nach  Mooren  (43)  führt  der  Yer- 
lust  von  Eiweißbestandteilen  während  der  Laktationszeit  zu  einem 
hydrämischen  Zustande,  der  nicht  bloß  die  Bildung  des  Stares  ver- 
anlaßt, sondern  auch  auf  seine  Konsistenz  einwirkt.    Bei  den  Star- 
operationen findet  man  in  solchen  Fällen  zumeist  eine  mehr  oder 
weniger  große  Yerflüssigung  des  Glaskörpers,  weshalb  bei  der  Nach- 
behandlung große  Yorsicht  anzuwenden  ist,  um  das  Operationsresultat 
nicht  durch  unerwartetes  Auftreten  einer  Chorioiditis  in  Frage  zu  stellen. 

Über  einen  eigenen  Fall  von  Linsentrübung  infolge  der  Körper- 
schwächung durch  das  Nährgeschäft  habe  ich  schon  oben  berichtet. 
(Siehe  Wochenbett,  Iris  und  Ziliarkörper.) 

Glaskörper.  Bei  stillenden  Frauen  sind  hin  und  wieder  auch 
Trübungen  des  Glaskörpers  beobachtet  worden,  die  zumeist  mit  Linsen- 
trübungen vergesellschaftet  waren.  Bei  der  Operation  derartiger  Stare 
fand  Mooren  (43)  den  Glaskörper  verflüssigt  und  daneben  Chorioiditis. 

Retina.  Auch  Erkrankungen  der  Netzhaut  können  während  der 
Laktationszeit  auftreten.  Hauptsächlich  wird  es  sich  um  Blutungen 
in  dieselbe  handeln.  Diese  sind  nach  Sandmann  (58)  fast  immer 
doppelseitig  und  führen  sehr  oft  zu  Erblindung  infolge  Atrophie  des 
Sehnerven. 

Sehnerv.  Entzündungen  des  Sehnerven  während  der  Laktations- 
zeit sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Subjektiv  äußern  sie  sich  in 
leichten  oder  schweren  Sehstörungen,  die  sich  bis  zur  Amaurose 
steigern  können.  Begleitet  sind  sie  oft  von  Orbitalneuralgieh  und 
allgemeiner  Körperschwäche.  Nach  Mooren  (43)  geht  der  Neuritis 
optica  infolge  zu  langen  Nährens  zumeist  muskuläre  und  akkommodative 
Asthenopie  vorauf. 

Fast  immer  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  dieser  Neuritis 
optica  ganz  plötzlich,  seltener  zu  Beginn  der  Laktationsperiode,  zumeist 
erst,  wenn  das  Nährgeschäft  schon  längere  Zeit  gedauert  hat.  Entweder 
ist  nur  ein  Auge,  oder  aber  auch  beide  befallen.  Erkrankt  zuerst  das 
eine,  so  folgt  sehr  oft  das  andere  bald  nach,  wie  ein  Fall  von  Bondi 
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(369)  zeigt.  Das  Sehvermögen  wurde  nach  Absetzen  des  Kindes  wieder 
normal.  Ophthalmoskopisch  findet  man  in  derartigen  Fällen  eine  starke 
Prominenz  der  Papille,  neben  der  oft  Blutungen  in  die  Netzhaut  bestehen. 

Auch  Neuritis  retrobulbaris  kann  sich  während  der  Laktations- 
periode entwickeln.  Zumeist  befällt  sie  Erstgebärende  \md  Frauen  im 
Alter  von  30 — 40  Jahren.  Zu  einem  Kezidiv  bei  der  nächsten  Lak- 
tation kommt  es  selten.  Einen  derartigen  Fall  sah  G-ibbon  (372). 
Eine  24jährige  Frau  erkrankte  während  dreier  aufeinander  folgender 
Laktationsperioden  an  Fettleibigkeit,  allgemeinem  Schwächegefühl  und 
Amblyopie  infolge  Neuritis  retrobulbaris,  die  sich  beim  dritten  Male 
bis  zur  Amaurose  steigerte.  Absetzen  des  Kindes  brachte  jedesmal 
Heilung  der  Sehstörung  und  der  Fettleibigkeit.  Auch  Bistis  (368) 
beobachtete  bei  einer  30jährigen  Frau  bedeutende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  während  des  Stillens,  die  ihren  Grund  in  einer  Neuro- 
retinitis  mit  einer  großen  und  mehreren  kleinen  Netzhautblutungen 
hatte  und  nach  Absetzen  des  Kindes  zur  Ausheilung  gelangte.  Während 
der  letzten  Tage  der  nächsten  Schwangerschaft  kam  es  jedoch  zu 
einem  Eezidiv.  Über  weitere  derartige  Fälle  berichten  Nettleship 
(382),  Gallemaets  (371)  und  Kogmann  (384). 

Daß  diese  Augenerkrankung  auch  erst  nach  dem  Aufhören  der 
Milchsekretion  entstehen  kann,  beweist  ein  Fall  von  Schmidt-Kimpler 
(61),  in  dem  sich  eine  Neuritis  retrobulbaris  gleichzeitig  mit  dem  Ab- 
setzen des  Kindes  entwickelte,  die  aber  wieder  ausheilte. 

Die  Prognose  dieser  Sehnervenleiden  ist  zumeist  günstig,  obgleich 
es  oft  lange  dauert,  bis  das  Sehvermögen  wieder  normal  wird.  Dauernde 
Sehstörungen  bleiben  nur  selten  zurück. 

Die  Therapie  besteht  der  Hauptsache  nach  in  Absetzen  des  Kin- 
des; daneben  ist  natürlich  roborierende  Diät  am  Platze. 

Über  diese  Sehnervenstörungen  während  der  Laktationsperiode 
bestehen  verschiedene  Anschauungen.  Axenfeld  (2)  rechnet  sie  in 
die  Gruppe  der  peripheren  Neuritis.  Cohn  (7)  ist  der  Ansicht,  daß 
das  Wochenbett  den  Anlaß  für  die  Erkrankung  abgibt,  während  das 
Nährgeschäft  durch  die  allgemeine  Schwächung  des  Organismus  den 
Ausbruch  begünstigt.  Für  die  erst  in  späteren  Zeiten  der  Laktations- 
periode auftretenden  Erscheinungen  glauben  Berger-Loewy  (5)  eine 
andere  Ursache  beschuldigen  zu  müssen,  nämlich  eine  Autointoxikation, 
die  zu  einem  toxischen  Nervenleiden  führe.  Ungefähr  derselben  An- 
sicht ist  Heinzel  (374 — 376),  der  eine  Autointoxikation  durch  giftige, 
während  der  Milchsekretion  gebildete  Eiweißkörper  annimmt.  Uhthoff 
beschuldigt  ebenfalls  toxische  Prozesse,  während  Himly  (378)  vermutet, 
daß  hauptsächlich  das  plötzliche  Aufhören  der  Milchsekretion  die  Ur- 
sache abgebe. 
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Amblyopie  und  Amaurose.  Himly  (378)  glaubt,  daß  auch  Amaurose  ^'^^^^SäES 
durch  die  Schwächung  des  Körpers  infolge  des  Laktationsgeschäftes 
hervorgerufen  werden  kann.  Auch  Schanz  (385)  berichtet  über  einen 
derartigen  Fall.  Die  Papillen  waren  etwas  prominent;  ihre  Grenzen 
verwaschen;  die  Yenen  stark  gefüllt  und  die  Arterien  etwas  verengt. 
Außerdem  bestanden  cerebrale  Symptome,  die  infolge  Kespirations- 
lähmung  zum  Tode  führten.  Eine  Sektion  wurde  leider  nicht  vor- 
genommen.   Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Polyneuritis. 

Heinzel  (374 — 376)  berichtet  über  eine  Eeihe  von  Amblyopien 
und  Amaurosen  während  der  Laktationsperiode,  bei  denen  er  teilweise 
Entzündung  der  Papille,  teilweise  retrobulbäre  Neuritis  als  Ursache 
fand.  Partielle  Sehnervenatrophie  war  zumeist  die  Folge;  dauernde 
Erblindung  sah  er  jedoch  nie.  Als  Ursache  beschuldigt  er  die  Bil- 
dung giftiger  Eiweißkörper  während  der  Laktationsperiode.  Über  gleiche 
Fälle  berichten  Nettleship  (382)  und  Pflüger  (383).  So  sah  letzterer 
drei  Fälle  von  Amaurose  während  der  Laktation  infolge  Neuritis  optica, 
die  jedoch  wieder  ausheilten. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Mooren  (43)  und  Collin  (370) 
konnten  mehrfach  akkommodative  Asthenopie  infolge  übermäßig  langen 
Stillens  beobachten.  Werden  die  Beschwerden  sehr  stark,  so  muß  Ent- 
wöhnung des  Kindes  eintreten. 


Augenerkrankungen  infolge 
infektiöser  Prozesse  am  Genitale. 

Septische  und  pyämische  Prozesse  an  den  Augen  können  von 
den  Grenitalien  aus  einmal  infolge  eines  gynäkologischen  Leidens  ent- 
stehen. Ein  entzündKcher  Prozeß  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane, 
so  im  besonderen  eine  Endometritis  auf  bakterizider  Basis  oder  ein 
Exsudat  kann  die  Ursache  darstellen.  In  selteneren  Fällen  hat  auch 
eine  nicht  aseptisch  verlaufene  Operation  an  den  Genitalien  die  Ursache 
zu  einer  Erkrankung  des  Auges  gegeben. 

Yiel  häufiger  aber  wird  das  Puerperium  den  Ausgangspunkt 
bilden.  Entweder  sind  es  lokal-entzündliche  Prozesse  im  Bereiche  der 
Genitalorgane,  eine  putride  oder  septische  Endometritis,  eine  infizierte 
Wunde  am  Damm,  in  der  Yagina  oder  an  der  Portio;  oder  aber  eine 
Allgemein erkrankung  des  ganzen  Körpers,  eine  Sepsis  oder  Pyämie. 
Die  Yirulenz  der  Bakterien  ist  in  derartigen  Fällen  eben  so  groß, 
resp.  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  so  gering,  daß  die  Bak- 
terien und  ihre  Zersetzungsprodukte  die  Grenzen  der  Genitalorgane 
überschreiten  und  sich  nun  entweder  auf  dem  Blutwege,  durch  die 
Yenen,  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten  und  damit  zu  dem  be- 
kannten Bilde  der  Pyämie  führen.  Unter  SchütteKrösten  entwickeln 
sich  an  den  verschiedensten  Teilen  des  Körpers,  mit  Yorliebe  in  den 
Gelenken,  Eiterherde.  Daß  hierbei  auch  einmal  das  Auge  Sitz  eines 
solchen  sein  kann,  wird  nicht  wunderbar  erscheinen.  Die  Folge  ist 
dann  eine  eitrige  Chorioiditis  oder  Eetinitis  mit  nachfolgender  Pan- 
ophthalmitis. 

Die  andere  Möglichkeit,  wie  die  Bakterien  sich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiten  können,  ist  durch  die  Lymphwege  gegeben.  Hier- 
durch wird  das  Peritoneum  infiziert  und  im  weiteren  Yerlaufe  ent- 
wickelt sich  das  typische  Bild  der  Sepsis.  Auch  hierbei  kann  es  hin 
und  wieder  einmal  zu  einer  Infektion  des  Auges  kommen,  wodurch 
dann  die  sog.  Eetinitis  septica  mit  nachfolgender  Panophthalmitis  entsteht. 

Mcht  immer  wird  die  Infektion  rein  septischer  oder  rein  pyä- 
mischer  Natur  sein,  sondern  oft  werden  sich  Bilder  finden,  die  beide 
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Krankheitserscheinungen  in  sich  vereinen,  Übergangsstadien  der  einen 
in  die  andere  darstellen,  wodurch  es  dann  zu  dem  Bilde  der  sogen. 
Septicopyämie  kommt. 

Oftmals  sind  nicht  die  Genitalien  selbst  der  Ausgangspunkt  für 
diese  Augenerkrankungen,  sondern  eine  Endocarditis  bildet  das  Zwischen- 
glied, von  der  aus  dann  das  Auge  durch  bakterienhaltige  Emboli  in- 
fiziert wird.  Auch  ein  durch  die  Pyämie  im  Gehirn  hervorgerufener 
Eiterherd  kann  den  direkten  Ursprungsort  für  die  Infektion  des  Auges 
abgeben. 

Die  Prognose  derartiger  Augenerkrankungen  ist  quoad  visum  zu- 
meist eine  ungünstige.  Das  Augenlicht  geht  in  den  meisten  Fällen 
verloren  und  Phthisis  bulbi  ist  der  gewöhnliche  Ausgang.  Quoad  vitam 
hängt  die  Prognose  natürlich  hauptsächlich  von  den  Allgemein- 
erscheinungen des  septischen  oder  pyämischen  Prozesses  ab.  Handelt 
es  sich  um  schwere  Fälle,  so  wird  sie  fast  infaust  sein.  Denn  leider 
fehlt  es  uns  heute  noch  so  gut  wie  ganz  an  Mitteln,  um  diesen 
schweren  Allgemeinerkrankungen  in  wirksamer  Weise  entgegen  treten 
zu  können. 


Orbita.  Bei  allgemeiner  Sepsis  auf  puerperaler  Basis  kann  es  zu 
Abzeßbildungen  in  der  Orbita  kommen,  die  oftmals  mit  solchen  in 
den  Hirnsinus  oder  dem  Gehirn  selbst  verbunden  sind.  Streminski 
(402)  sah  im  Yerlaufe  eines  Puerperalfiebers  eine  metastatische  Phleg- 
mone der  Orbita,  die  genau  denselben  klinischen  Yerlauf  nahm  wie 
ein  Orbitalabzeß. 

Konjunktiva.  Abzesse  unter  der  Bindehaut  infolge  einer  puer- 
peralen Sepsis  beobachtete  Feuer  (390). 

Sklera.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  von  Abzessen  unter  der 
Bindehaut,  über  den  Feuer  (390)  berichtet,  war  es  außerdem  zu  zwei 
Abzessen  in  der  Sklera  gekonmien,  die  zu  Yereiterung  des  Auges 
und  Phthisis  bulbi  führten.  Knies  (29)  bezweifelt  jedoch,  daß  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Sepsis  gehandelt  hat. 

Iris  und  Ziliarkörper.  Über  einen  Fall  von  Iridochorioiditis  sup- 
purativa auf  metastatischer  Basis  im  Wochenbett  berichten  Collomb 
und  Müller  (387).  Yalude  (403)  sah  einen  gleichen  Fall  bei  einer 
46  jährigen  Frau,  der  nach  einer  starken  Uterusblutung  aufgetreten 
war;  er  glaubt,  daß  eine  Infektion  von  selten  des  Uterus  die  Ursache 
bildete.  Iritis  plastica  infolge  einer  bakteriellen  Endometritis  beobach- 
teten Berger-Loewy  (5,  p.  135). 
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Hirschberg  (394)  sah  im  Yerlauf  einer  puerperalen  Pyämie 
Hypopion  des  einen  Auges  auftreten,  das  schnell  zu  Erblindung  führte. 
Es  bestand  daneben  Trübung  der  Kornea  sowie  Blutungen  in  die  ISTetz- 
häute  und  die  Konjunktiva. 

Chorioidea.  Bei  pyämischen  Prozessen  der  Grenitalorgane,  vor 
allem  bei  der  puerperalen  Pyämie,  können  sich  auch  in  der  Aderhaut 
Eiterherde  entwickeln  und  so  zu  dem  Bilde  der  Chorioiditis  suppura- 
tiva führen.  Tritt  der  Tod  nicht  vorher  infolge  der  schweren  Allge- 
meinerkrankung ein,  so  ist  zumeist  eine  Panophthalmitis  der  Ausgang. 
Weber  (405)  sah  im  Yerlauf  eines  Puerperalfiebers  als  einzige  Me- 
tastase doppelseitige  Chorioiditis.  Hirschberg  (394)  berichtet  über 
6  Fälle  der  gleichen  Art  infolge  puerperaler,  septischer  Embolie.  Die 
Prognose  war  in  allen  Fällen  ungünstig.  Auch  Mooren  (43)  berichtet 
über  drei  derartige  Fälle;  in  zwei  derselben  blieb  doppelseitige,  in 
dem  dritten  nur  einseitige  Erblindung  zurück. 

Retina.  Infolge  septischer  Prozesse  entwickeln  sich  des  öftern 
Blutungen  und  Yerfettungsherde  in  der  i^etzhaut,  ohne  daß  Reiz- 
erscheinungen von  selten  der  Mere  vorlagen.  Zumeist  treten  sie  bei 
akuter  Septikämie  schon  am  2. — 3.  Tage  auf.  Ihre  Prognose  ist  im 
allgemeinen  keine  schlechte,  jedoch  führt  der  Allgemeinzustand  sehr 
oft  zum  Tode.  Auch  Litten  (397)  hält  die  Prognose  nicht  für 
ganz  schlecht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  diesen  Netzhaut- 
blutungen nicht  um  akute  Sepsisfälle,  sondern  zumeist  um  solche  mit 
mehr  chronischem  Yerlauf. 

Auch  Embolien  der  Netzhautgefäße  auf  septischer  Basis  sind  be- 
obachtet worden.  Sie  führen  fast  immer  zu  einer  ausgedehnten 
Eiterung  mit  nachfolgender  Panophthalmitis.  Ob  in  derartigen  Fällen 
die  Grefäße  der  Chorioidea  oder  die  der  Retina  embolisch  verstopft 
werden,  läßt  sich  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  feststellen. 
Fast  immer  tritt  die  Embolie  in  der  2. — 3.  Woche  des  Puerperiums 
auf  und  befällt  nicht  selten  beide  Augen.  An  Bakterien  findet  man 
in  den  Emboli  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Die  Prognose  ist 
im  allgemeinen  quoad  vitam  et  visum  schlecht,  doch  sind  Heilungen 
beobachtet  worden,  allerdings  meist  nur  unter  Yerlust  eines  oder  beider 
Augen.    [Hirschberg  (394),  Cohn  (7)]. 

Im  Yerlauf  von  septisch-puerperalen  Prozessen  kann  sich  auch 
das  Bild  der  sog.  Retinitis  septica  entwickeln.  Die  IQagen  der 
Patientinnen  sind  meist  gering,  was  wohl  hauptsächlich  damit  zu- 
sammenhängt, daß  der  schwere  Allgemeinzustand  sie  ihr  Augenleiden 
wenig  bemerken  läßt.  Objektiv  lassen  sich  mit  dem  Augenspiegel  in 
der  Umgebung  der  Papille  und  der  Macula  weißliche  Flecken  nach- 
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weisen;  die  Grenzen  der  Papille  sind  häufig  verwaschen;  außerdem 
finden  sich  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Gefäße,  deren  Sitz  zu- 
meist die  Nervenfaserschicht  ist.    Nur  selten  liegen  sie  vor  der  Ke- 
tina.    Die  weißKchen  Flecke  erklären  sich  pathologisch -anatomisch 
\  durch  varizöse  Entartung  der  Nervenfasern.    Kahler  (396)  sah  bei 
septischen  Erkrankungen  in  beiden  Netzhäuten  einzelne  flächenhafte 
Blutungen  und  zahlreiche  kleine  weiße  Flecke ;  auch  im  Zentrum  einer 
Blutung  war  hin  und  wieder  ein  weißer  Fleck  vorhanden.  Diese  Flecke 
bestanden  aus  gehäuften  Kömchenzellen  und  spindelförmig  gequollenen 
Elementen.    In  andern  Fällen  von  eitriger  Retinitis  und  Chorioiditis 
fand  er  Bakterienthromben  in  den  Gefäßen. 
I         Die  Retinitis  septica  kann  ein  oder  beide  Augen  befallen.  Ist 
I    das  eine  erkrankt,  so  kann  sich  später  auf  dem  andern  eine  metasta- 
!   tische  Ophthalmie  entwickehi.  Sie  tritt  zumeist  zwischen  dem  5. — 23.  Tage 
;    auf  und  zeigt  einen  langsamen  Yerlauf.  Kommt  die  Allgemeinerkran- 
kung  zur  Ausheilung,  so  können  auch  die  Blutungen  in  der  Retina 
'    resorbiert  werden  und  damit  die  Sehstörung  verschwinden.  Herrn- 
I    heiser  (392)  verlor  unter  16  Fällen  5,  bei  den  übrigen  11  kam  es 
zur  Heilung. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  sonstigen  Blutungen  in 
die  Netzhaut  kann  nur  durch  Beobachtung  des  ganzen  klinischen  Yer- 
laufs  gestellt  werden. 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  bestehen  verschie- 
dene Anschauungen.  Litten  (397),  Kahler  (396)  und  Leber  glauben, 
daß  es  sich  um  eine  Bakterienembolie  handelt,  während  Herrn- 
heiser (392),  Ischreit  (395)  u.  a.  annehmen,  daß  nicht  die  Bakterien 
selbst  die  Erkrankung  hervorrufen,  sondern  die  von  ihnen  produzierten 
Toxine. 

Die  Prognose  der  Retinitis  septica  ist  quoad  visum  nicht  immer 
ungünstig,  da  bei  geeigneter  Therapie  Heilung  eintreten  und  das  Seh- 
vermögen wieder  normal  werden  kann.  Ungünstiger  liegen  die  Yer- 
hältnisse  leider  quoad  vitam,  da  die  AUgemeinerscheinungen  der  Sepsis 
so  schwere  sein  können,  daß  die  Prognose  oft  ganz  infaust  gestellt 
werden  muß. 

Sehnerv.  Über  eine  pyämische  Metastase  im  Nervus  opticus  im 
Anschluß  an  eine  puerperale  Pyämie  berichtet  Michel  (399). 

Amblyopie  und  Amaurose.  Die  Haupterkrankung  des  Auges  in- 
folge von  Sepsis  oder  Pyämie,  die  zu  dauernder  Erblindung  führt,  ist 
die  metastastische  Ophthalmie.  Sie  wird  in  heutiger  Zeit  nicht  mehr 
so  häufig  beobachtet,  da  die  septischen  Prozesse  im  Wochenbett  in- 
folge der  verbesserten  Anti-  imd  Asepsis  glücklicherweise  seltener  ge- 
worden sind. 
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Sie  äußert  sich  in  Schmerzen,  die  nur  ganz  ausnahmsweise  fehlen 
[G-rounow  (25,  p.  498)],  sowie  Sehstörungen,  die  nach  24  Stunden 
zumeist  in  völlige  Erblindung  übergehen. 

Objektiv  findet  man  Trübungen,  Blutaustritte  und  weißlich-gelbe 
Flecke  in  der  Netzhaut,  hin  und  wieder  auch  innerhalb  der  Blutherde. 
Diese  vergrößern  sich  allmählich  mehr;  die  Yenen  sind  erweitert  und 
geschlängelt.  Manchmal  besteht  auch  Ablösung  der  Netzhaut  und 
Trübung  des  Glaskörpers.  Hierdurch  wird  eine  genaue  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  oft  sehr  bald  unmöglich.  An  den  äußeren 
Abschnitten  des  Auges  entwickelt  sich  gleichzeitig  Ödem  der  Lider 
und  der  Bindehaut,  Trübung  der  Kornea  sowie  im  weiteren  Yerlauf 
Hjpopion.  Auch  Entzündung  der  Iris  mit  hinteren  Synechien  kann 
sich  hinzugesellen;  desgleichen  Phlegmone  der  Orbita,  wodurch  Exoph- 
thalmus hervorgerufen  wird.  Im  weiteren  Yerlaufe  füllt  sich  dann 
der  Glaskörper  mit  Eiter  und  die  Sklerotika  oder  Kornea  wird  per- 
foriert. Damit  hat  sich  das  typische  Bild  der  Panophthalmitis  ent- 
wickelt, deren  Ausgang  fast  immer  Phthisis  bulbi  ist. 

Die  Ursache  dieser  metastatischen  Ophthalmie  bildet  zumeist  eine 
septische  Embolie  der  Kapillargefäße  der  Netzhaut  oder  der  Chorioidea 
oder  beider  gleichzeitig.  Entweder  findet  die  Embolie  direkt  von 
Seiten  der  Genitalorgane  aus  statt,  oder  aber  eine  septische  Endocar- 
ditis  bildet  das  Zwischenglied,  die  dann  zu  einer  Embolie  der 
Art.  centralis  retinae  führt.  Litten  (397)  bestreitet  allerdings  diese 
Art  der  Entstehung,  er  glaubt,  daß  die  Infektion  nur  auf  direktem 
Wege  vor  sich  geht. 

Feuer  (390)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  sich  die  metastatische 
Ophthalmie  von  den  äußern  Abschnitten  des  Auges  aus  entwickelte. 
Es  waren  zwei  Abzesse  unter  der  Konjunktiva  entstanden.  Obgleich 
sie  eröffnet  wurden,  breitete  sich  die  Eiterung  bald  über  das  ganze 
Auge  aus,  und  Panophthalmitis  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi  war 
die  Folge. 

Zumeist  entsteht  die  metastatische  Ophthalmie  in  den  ersten 
8 — 14  Tagen  des  Wochenbetts,  resp.  nach  der  sonstig  sie  verursachenden 
Infektion,  selten  später.  Cova  (388)  sah  einen  Fall,  wo  sie  schon 
am  zweiten  Tag  post  partum  auftrat.  Betroffen  werden  von  ihr,  wie 
Grounow  (25),  Axenfeld,  Cova  (388)  und  Feiertag  (389)  be- 
obachtet haben,  hauptsächlich  Multiparae.  Zumeist  erkranken  beide 
Augen  gleichzeitig,  oder  aber  das  eine  Auge  wird  zuerst  infiziert  und 
von  diesem  aus  dann  im  Yerlauf  von  einigen  Tagen  das  andere. 

Die  Prognose  hängt  quo  ad  vitani  naturgemäß  von  den  Allgemein- 
erscheinungen des  septischen  Prozesses  ab.  Bei  bilateraler  Ophthalmie 
soll  sie  schlechter  sein,  als  bei  unilateraler.    So  berichten  Berger- 
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Loewy  (5),  daß  unter  27  Fällen  von  bilateraler  Ophthalmie  in  der 
Literatur  23  letal  ausgingen. 

Vielfach  bestehen  außerdem  Metastasen  in  andern  Organen,  spe- 
ziell im  Herzen  in  Form  einer  Endokarditis,  die  ja,  wie  schon  er- 
wähnt, oft  das  Zwischenglied  für  die  Entwicklung  der  Ophthalmie 
abgibt. 

Das  Sehvermögen  geht  selbst  bei  günstigem  Allgemeüiausgang  fast 
immer  verloren.  CoUomb  und  Müller  (387)  gelang  es  allerdings 
einmal  durch  Behandlung  mit  Quecksilber,  das  Auge  bei  allerdings 
sehr  geschwächtem  Sehvermögen  zu  erhalten.  Daneben  bestand  starke 
Einengung  des  G-esichtsfeldes  und  großes  zentrales  Skotom.  Feiertag 
(389)  sah  in  seinem  Falle  nur  Trübung  des  Glaskörpers  zurückbleiben. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Gonzalez  (391)  sah  im  Verlauf 
einer  puerperalen  Infektion  eine  Lähmung  des  Akkommodationsmuskels, 
die  er  auf  eine  infektiöse  Entzündung  der  Züiarnerven  zurückführt. 


Genitale  Blutverluste. 

Daß  auch  genitale  Blutverluste  zu  Sehstörungen  führen  können, 
beweist  die  Zusammenstellung  von  Fries  (416).  Aus  dieser  geht 
nämlich  hervor,  daß  unter  106  Fällen  von  Amblyopie  oder  Amaurose 
infolge  Blutverlustes,  die  er  in  der  Literatur  finden  konnte,  25  ^/^ 
durch  genitale  Blutungen  bedingt  waren.  Diese  können  entweder  auf 
gynäkologischen  Leiden  basieren,  oder  aber  sie  hängen  mit  patholo- 
gischen Yorgängen  im  Yerlaufe  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  oder 
des  Wochenbettes  zusammen.  In  die  erstere  Gruppe  gehören  die 
Störungen  der  Menstruation,  wie  sie  besonders  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
jahre oder  im  Beginn  des  Klimakteriums  zu  beobachten  sind.  Häufiger 
aber  noch  bildet  eine  Endometritis  die  Ursache  derselben.  Des  wei- 
teren kommen  hier  Metrorrhagien  infolge  von  Polypen,  Myomen,  Car- 
cinomen  und  Sarkomen  des  Uterus  in  Betracht,  sowie  Blutungen  im 
Yerlaufe  von  gynäkologischen  Operationen. 

Zumeist  wird  es  sich  um  einen  einmaligen  starken  Blutverlust 
handeln.  Hin  und  wieder  können  aber  auch  mehrere  aufeinanderfolgende 
schwächere  Blutungen  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen.  In  sehr 
seltenen  Fällen  haben  auch  ganz  geringe  Hämorrhagien  Sehstörungen 
zur  Folge  gehabt. 

Ist  nach  einem  einmaligen  Blutverlust  eine  Augenerkrankung  ein- 
getreten, so  kann  eine  spätere  erneute  Blutung  eine  Yerschlimmerung 
derselben  hervorrufen. 

Manchmal  sind  diese  zu  Sehstörungen  führenden  uterinen  Blutungen 
auch  von  solchen  in  andere  Organe,  spez.  in  die  Nase  und  den  Darm 
begleitet. 

Wenn  man  die  großen  Ernährungsstörungen  im  ganzen  Organis- 
mus bedenkt,  zu  denen  ein  Blutverlust  führen  kann,  so  wird  es  nicht 
wunderbar  erscheinen,  wenn  hierbei  auch  einmal  das  Zentralnerven- 
system mit  seinen  Leitungsbahnen  zum  Auge,  sowie  dieses  selbst 
Schaden  erleidet,  wobei  die  außerordentlich  feinen  Gefäßverzweigungen 
in  letzterem  noch  ein  begünstigendes  Moment  darstellen. 

Die  Ätiologie  dieser  Augenerkrankungen  ist  nach  Cohn  (7,  p.  190) 
eine  verschiedene.    Einmal  wird  die  mehr  oder  weniger  akute  Anämie 
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!    der  Eetina  die  Schuld  tragen ;  des  weiteren  spielt  hier  aber  auch  eine 
Transudation  derselben  eine  Kolle,  die  in  der  hydropischen  Beschaffen- 
heit des  eiweißarmen  Blutes  ihren  Grund  hat,  wodurch  eine  Filtration 
durch  die  Grefäßwandungen  erleichtert  wird.    Dadurch  bildet  sich  eine 
I     Lymphstauung  in  den  Scheiden  des  Nervus  opticus  aus,  durch  welche 
nunmehr   ein  Druck  auf  diesen  selbst  ausgeübt  wird  usw.  Auch 
Blutungen  in  die  Scheiden  des  Nervus  opticus  können  auf  dieselbe 
j     Weise  entstehen  und  die  gleiche  Wirkung  haben.   Die  Erscheinungen 
I     am  Auge  infolge  aller  dieser  Yorgänge  treten  zumeist  erst  nach  einigen 
Tagen  auf.    Das  Kesultat  derselben  ist  oftmals  eine  Degeneration  des 
Sehnerven  und  damit  natürlich  dauernde  Amblyopie  oder  Amaurose. 

Berger-Loewy  (5,  p.  147)  glauben  ebenfalls,  daß  die  Seh- 
störungen auf  verschiedene  Weise  entstehen  können.  Anämie  der 
Netzhaut  kann  spez.  zu  vorübergehender  Amaurose  führen.  Yor  allem 
aber  spielt  nach  ihrer  Ansicht  eine  Autointoxikation  eine  Kolle.  Wird 
nämlich  die  Menge  des  Blutes  bedeutend  herabgesetzt,  so  müssen  sich 
in  dem  restierenden  Blute  toxische  Stoffwechselprodukte  anhäufen, 
^  wodurch  Yergiftungserscheinungen  hervorgerufen  werden  können. 
Außerdem  ist  es  wahrscheinlich,  daß  in  diesen  Fällen  schon  vorher 
toxämische  Zustände  bestanden  haben,  die  durch  den  Blutverlust  nur 
aggraviert  wurden.  Die  Fälle,  wo  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Blutung  eine  länger  dauernde  Amaurose  sich  entwickelt,  erklären 
Berger-Loewy  als  Folge  einer  Anämie  der  Netzhaut,  zu  der  später 
eine  toxische  Erkrankung  des  Sehnerven  hinzutritt,  während  sie  die 
Sehstörungen  nach  geringen  Blutverlusten  als  Folgezustände  einer  In- 
fektion auffassen.  Auch  toxische  Erkrankungen  der  Grefäßwandungen 
dürften  in  manchen  Fällen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  bei  allen 
diesen  Yerhältnissen  spielen. 


Motilitätsstörungen  des  Anges.  Über  Augenmuskellähmung  in- 
folge starken  Blutverlustes  sub  partu,  zu  der  sich  noch  Neuroretinitis 
imd  Störungen  in  verschiedenen  Gehirnnerven  hinzugesellten,  berichtet 
Neuburger  (421). 

Linse.  Trübungen  der  Linse  infolge  von  Blutverlusten  ex  utero 
beobachteten  Pihl  (422)  und  Mooren  (43).  Letzterer  faßt  als  deren  Ur- 
sache die  durch  den  Blutverlust  hervorgerufene  Körperschwächung  auf. 

Glaskörper.  Auch  Hämorrhagien  in  den  Glaskörper  sind  einige 
Male  als  Folgen  eines  genitalen  Blutverlustes  konstatiert  worden. 

Retina.  Über  einen  Fall  von  Chorioretinitis  infolge  einer  Blutung 
im  Wochenbette  berichtet  Jones  (419). 

Runge,  Gynäkologie.  7 
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Sehnerv.  Auch  mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  im  Be- 
reiche des  Sehnerven  können  infolge  von  Uterusblutungen  auftreten, 
so  Neuritis  optica,  Stauungspapille,  Neuritis  retrobulbaris  und  Neuro- 
retinitis,  die  dann  zumeist  von  parazentralem  Scotom  begleitet  ist. 
Uhthoff  sah  einmal  nach  einer  Blutung  unter  der  Geburt  und  ein 
anderes  Mal  infolge  eines  Abortes  retrobulbäre  Neuritis  mit  Zentral- 
skotom  für  Farben  entstehen.  Samelsohn  (424)  stellte  18  Tage  nach 
einer  schweren  Abortblutung  Sehnervenatrophie  fest  und  nimmt  als 
Ursache  derselben  an,  daß  der  Sehnerv  zuerst  serös  durchtränkt  und 
hierauf  durch  Druck  gelähmt  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  entstand 
dann  eine  Wucherung  des  interfibrillären  Gewebes,  welche  die  Atrophie 
der  Nervenfasern  vervollständigte.  Auch  Gallemaerts  (417)  sah 
vollständige  Atrophie  des  Opticus  auf  dem  einen  und  unvollständige 
auf  dem  anderen  Auge  infolge  einer  Metrorrhagie.  Horstmann  (418) 
konstatierte  nach  einer  genitalen  Blutung  eine  Neuroretinitis,  an  die 
sich  Sehnervenatrophie  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  anschloß. 
Er  glaubt  ebenfalls,  daß  ein  entzündlicher  Prozeß  im  Sehnerven  die 
Ursache  bildete,  dessen  Entstehung  er  sich  jedoch  nicht  im  genaueren 
zu  erklären  vermag. 

Der  Ausgang  dieser  Erkrankungen  des  Sehnerven  ist  verschieden. 
Es  kann  partielle  oder  auch  vollständige  Atrophie  desselben  zurück- 
bleiben, wie  neben  anderen  auch  Singer  (426)  bestätigt.  Eine  völlige 
Kestitutio  ad  integrum  ist  selten.  Fast  immer  restiert  zum  mindesten 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  die  entweder  konzentrisch  ist, 
oder  aber  ein  Viertel  bis  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  betrifft.  Auch 
Skotome  für  Farben  können  das  Endresultat  sein,  sowie  Störungen 
des  Farbensinnes.  Hin  und  wieder  hat  man  auch  eine  zentrale  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  verbunden  mit  unregelmäßiger  peripherer 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  als  Ausgang  beobachtet. 

Die  einmal  eingetretene  Herabsetzung  der  Sehschärfe  kann  sich 
allmählich  wieder  bessern  oder  andauernd  zunehmen,  so  daß  schließlich 
völlige  Amaurose  resultiert.  So  berichten  Berger-Loewy  (5)  über 
einen  derartigen  Fall  von  vollständiger  Erblindung  auf  Grund  einer 
Sehnervenatrophie  infolge  von  Uterusblutung,  und  ebenso  Assicot 
(409)  über  zwei  gleiche  Fälle,  in  denen  er  weiße  Sehnervenatrophie 
als  Ursache  der  Amaurose  fand.  Die  Netzhautarterien  waren  ver- 
engt. 

Amblyopie  und  Amaurose.  Auch  Amblyopie  und  Amaurose  kann 
durch  Uterusblutungen  hervorgerufen  werden.  Ätiologisch  handelt  es 
sich,  wie  schon  gesagt,  teils  um  Störungen  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft, Geburt  oder  des  Wochenbettes,  teils  um  gynäkologische  Leiden, 
wie  Endometritiden,  Myome,  Carcinome  des  Uterus  usw.  Auch  prä- 
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klimakterische  Blutungen  können  zu  Erblindung  Yeranlassung  geben. 
In  den  Fällen  von  Abortblutungen  findet  man  hin  und  wieder  noch 
anderweitige,  schon  länger  bestehende  Augenerkrankungen  und  kann 
dann  oft  konstatieren,  daß  sie  dieselbe  Ätiologie  wie  der  Abort  haben, 
nämlich  Syphilis. 

Diese  Amblyopien  und  Amaurosen  nach  Blutverlust  sind  jedoch 
ziemlich  seltene  Erscheinungen.  Wie  schon  erwähnt,  konnte  Fries 
(416)  aus  der  gesamten  Literatur  nicht  mehr  wie  106  Fälle  zusammen- 
stellen, von  denen  25^0  gynäkologischer  Natur  waren.  Sie  treten  fast 
immer  nur  bei  Individuen  auf,  deren  Organismus  schon  vorher  irgend 
eine  Schädigung  erlitten  hat,  und  verschwinden  entweder  sehr  schnell 
wieder  oder  aber  bleiben  dauernd  bestehen. 

Daß  diese  Uterusblutungen  in  vereinzelten  Fällen  auch  von  Hämor- 
rhagien  in  andere  Organe  begleitet  sein  können,  so  hauptsächlich  in 
die  Nase  und  Darm,  wurde  schon  oben  erwähnt.  Über  einen  ein- 
schlägigen Fall  berichtet  Abadie  (406),  der  bei  einem  23jährigen 
Mädchen  während  einer  starken  Menstruation  Nasenbluten  und  Amau- 
rose eintreten  sah.  Dauernde  Erblindung  war  die  Folge,  da  sich 
später  doppelseitige  Sehnervenatrophie  einstellte. 

Infolge  einer  starken  Abortblutung  bei  einer  40jährigen  Frau  sah 
Lawrence  (34)  Amblyopie  eintreten,  die  nach  6  Wochen  wieder  aus- 
heilte. Stevenson  (428)  beobachtete  einmal  infolge  reichlicher  Uterus- 
blutung Amaurose  und  ein  anderes  Mal  auf  Grund  einer  Blutung  nach 
manueller  Placentarlösung  Amblyopie.  Bertram  (412)  sah  3  Wochen 
post  partum  infolge  reichlichen  Blutverlustes  völlige  Erblindung  sich 
entwickeln;  als  Ursache  fand  er  beiderseitige  Neuritis,  die  sich  später 
in  weiße  Sehnervenatrophie  umwandelte.  Auf  geeignete  Therapie  trat 
nach  12  Wochen  Besserung  ein;  die  Sehschärfe  betrug  jedoch  nur  ^/g^. 
Über  Amaurose  infolge  von  Blutverlust  im  Wochenbett  berichten 
Dem  Ours  (9)  und  Westhoff  (430).  Im  FaUe  des  ersteren  besserte 
sich  der  Zustand  nur  langsam,  um  sich  später  wieder  zu  verschlech- 
tern. Berger-Loewy  (5)  berichten  über  eine  20jährige  Frau,  bei  der 
eine  Amputatio  colli  vorgenommen  worden  war.  6  Stunden  nach  der 
Operation  trat  eine  Nachblutung  ein,  die  zu  Syncope  führte.  Als  die 
Patientin  aus  derselben  erwachte,  bestand  vollständige  Amaurose.  Die 
Pupillen  waren  erweitert  und  ohne  Eeaktion.  Nach  Blutseruminjektion 
trat  das  Sehvermögen  am  nächsten  Tage  wieder  ein.  Co  11  ins  (414) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Amaurose,  der  sich  bei  einer  Jungfrau 
infolge  heftiger  Hämorrhagien  entwickelte  und  sich  nur  langsam  wieder 
besserte.  Cunier  (415)  sah  völlige  Erblindung  infolge  eines  Ader- 
lasses unter  der  G-eburt  eine  Stunde  nach  derselben  eintreten,  die  nach 

6  Tagen  wieder  verschwunden  war.    Bauer  (411)  beobachtete  wäh- 
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rend  einer  mit  starkem  Blutverlust  verbundenen  Geburt  Amaurose, 
die  am  5.  Tage  post  partum  in  Hemianopsie  überging.  Der  Augen- 
spiegelbefund zeigte  nur  vorübergehendes  Eetinaödem,  starke  Füllung 
und  Schlängelung  der  Yenen,  sowie  geringe  Abblassung  der  Papillen. 
Drei  Tage  lang  post  partum  fand  sich  Albumen  im  Urin.  Bauer 
glaubt  jedoch  nicht,  daß  der  schwere  Blutverlust  die  Schuld  an  der 
Amaurose  trug,  sondern  eine  Eklampsie  ohne  Ej:ämpfe. 

Handelt  es  sich  um  typische  Fälle,  so  tritt  die  Amaurose  einige 
Tage  nach  dem  Blutverlust,  zumeist  zwischen  dem  5. — 8.  Tage  auf. 
In  selteneren  Fällen  wurde  sie  sogar  erst  nach  21  Tagen  und  noch 
später  beobachtet;  zumeist  entwickelte  sie  sich  dann  ziemlich  plötzlich. 

Die  Dauer  der  Erblindung  schwankt  zwischen  ^/^  Stunde  und 
mehreren  Monaten.  Fast  immer  befällt  sie  beide  Augen.  Hin  und 
wieder  erkrankt  zuerst  das  eine,  worauf  das  andere  bald  nachfolgt. 

In  den  meisten  Fällen  bildet  ein  einmaliger  starker  Blutverlust 
die  Ursache,  nur  vereinzelt  mehrere  aufeinander  folgende  leichtere. 
In  sehr  seltenen  Fällen  sah  man  eine  ganz  geringe  Blutung  voraus- 
gehen. Des  weiteren  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Amau- 
rose schnell  ausheilte,  um  bei  einem  erneuten  Blutverlust  wieder- 
zukehren. In  anderen  Fällen,  wo  keine  Besserung  eintrat,  führte  die 
erneute  Blutung  zu  einer  Yerschlimmerung  des  Augenleidens.  Uht- 
hoff  hingegen  sah  einen  Fall,  wo  bei  dem  ersten  Blutverlust  die  Seh- 
schärfe bedeutend  sank,  sich  jedoch  bei  einer  späteren  Blutung  nicht 
verschlimmerte.  Samelson  (424)  konstatierte  das  Auftreten  einer 
Netzhautblutung  erst  nach  Wiederherstellung  der  Zirkulation  bei  be- 
ginnender Besserung  des  Sehvermögens. 

Die  Pupillen  sind  zumeist  weit  und  reagieren  nicht  auf  Licht- 
eiofaU.  Der  Augenspiegelbefund  ist  anfangs  negativ;  höchstens  findet 
man  etwas  blasse  Papillen  und  dünne  Gefäße.  Später  entwickelt  sich 
dann  aber  oft  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  des 
Sehnerven  infolge  einer  retrobulbären  Neuritis.  Diese  kann  hin  und 
wieder  mit  erheblicher  Trübung  der  Netzhaut,  Blutungen  und  weißen 
Flecken  in  derselben,  sowie  starker  Stauungspapille  vergesellschaftet  sein. 

Sinkt  der  Blutdruck  infolge  des  Blutverlustes  erheblich,  so  fangen 
die  Arterien  an  zu  pulsieren  und  werden  dünner;  die  Blutbewegung 
wird  unregelmäßig  und  die  Papille  blaß. 

Pathologisch-anatomisch  fanden  Hirschberg  und  Eaehlmann 
bei  Kranken,  die  infolge  von  Blutverlust  erblindet  waren,  eine  fettige 
Entartung  der  Markscheiden  der  Nervenfasern  im  Sehnerven, "  speziell 
da,  wo  er  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurchtritt.  In  der  Netzhaut 
waren  hauptsächlich  die  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellenschicht 
befallen,  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  Papüle.    Daneben  be- 
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stand  zumeist  eine  Endarteriitis  fibrosa  mit  Yerengerung  des  Lumens 
der  Gefäße,  manchmal  auch  Atrophie  der  äußeren  Schichten  des  Seh- 
nerven. Für  die  späteren  Zeiten  wiesen  die  Nervenfasern  in  der  Ee- 
tina  und  dem  Nervus  opticus  völligen  Schwund  auf;  an  ihre  Stelle 
war  eine  bindegewebige  Wucherung  getreten.  Ziegler  (431)  fand  drei 
Wochen  nach  der  Erkrankung  fettige  Degeneration  der  Stützelemente 
im  Sehnerven  und  den  innersten  Netzhautschichten,  am  hochgradigsten 
im  Skleralteil  des  Sehnerven.  Zellige  Infiltration  war  nie  vorhanden. 
Er  glaubt,  daß  lokale  Gefäßkontraktionen  die  Ursache  für  die  Seh- 
nervenerkrankung bildeten.  Baques  (410)  sah  8 — 10  Tage  nach 
länger  dauernden  Blutungen  Ödem  und  Hämorrhagien  in  der  Netz- 
haut. Die  Ganglienzellen  waren  hy dropisch;  es  fanden  sich  Yacuolen 
und  streckenweis  Degeneration  der  Zellen  der  inneren  Körnerschicht, 
sowie  Proliferation  der  bindegewebigen  Elemente  der  Stützfasern. 

Über  die  Prognose  der  Erblindung  nach  Blutverlust  schreibt  Mooren 
(43,  p.  86):  In  einigen  Fällen  ist  die  Amaurose  nicht  von  vorne- 
herein vollständig,  das  Gesicht  hält  sich  noch  für  einige  Tage,  um 
dann  nach  und  nach  zu  erlöschen.  In  anderen  Fällen  sind  die  ge- 
setzten atrophischen  Yerändenmgen  im  Opticus  nicht  groß  genug,  um 
von  vorneherein  zur  Erblindung  zu  führen;  aber  immer  groß  genug, 
um  das  aus  dem  Schiffbruch  gerettete  dürftige  Sehvermögen  durch 
fortschreitende  Atrophie  des  Sehnerven  der  dauernden  Amaurose  ent- 
gegenzuführen. Immerhin  mögen  bei  diesen  pathogenetischen  Yor- 
gängen  die  Größe  des  Blutverlustes,  aber  auch  nicht  minder  die  Größe 
der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  einen  gewissen  Anteil  an  der 
Gestaltung  der  funktionellen  Störung  des  Gesichtes  haben,  dann  würde 
es  durchaus  unverständlich  bleiben,  warum  die  großen  Blutverluste 
nicht  überall  gleich  große  Konsequenzen  für  die  Destruktion  des  Seh- 
vermögens haben. 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  der  Sehstörungen  infolge  Blutverlustes 
stehen  sich  verschiedene  Ansichten  gegenüber,  v.  Graefe  und  Leber 
glauben,  daß  eine  Blutung  in  den  Intervaginalraum  des  Sehnerven 
die  Ursache  bilde;  Horstmann  und  Hirschberg  dagegen,  daß  es 
sich  hauptsächlich  um  eine  Entzündung  desselben  mit  nachfolgender 
Atrophie  handele.  Samelson  (424)  ist  der  Ansicht,  daß  der  Blut- 
verlust zu  einer  Anämie  des  Gehirns  führe,  wodurch  der  Lymphstrom 
vom  Auge  nach  dem  Gehirn  vermehrt  würde.  Nimmt  die  Blutmenge 
im  Gehirn  später  wieder  zu,  so  kehrt  die  Lymphe  zum  Auge  wieder 
zurück  und  führt  nun  zu  feinem  Ödem  des  Sehnerven.  Terson  (429) 
und  Chevallerau  (413)  nehmen  als  Ursache  eine  Ischämie  der  Netzhaut, 
Ulrich  eine  venöse  Stase  in  derselben  und  Theobald  eine  Thrombose  der 
Arteria  centralis  retinae  an.  B  erger-Lo  ewy  (5,  p.  147)  sind  der  Ansicht, 
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daß  die  vorübergehende  Amaurose  niit  vollständiger  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  auf  einer  Anämie  der  Ketina  beruht,  während  die  später 
auftretenden  Sehstörungen  durch  Autointoxikation  bedingt  sind. 

Die  toxischen  Produkte  werden  um  so  schneller  ihre  Wirkung 
entfalten,  je  geringer  die  Blutmenge  ist  und  je  schlechter  die  Zirku- 
lationsorgane funktionieren  und  zu  einer  Anhäufung  der  toxischen 
Produkte  führen.  Die  Fälle,  in  welchen  während  oder  unmittelbar 
nach  dem  Blutverlust  eine  länger  dauernde  Amaurose  auftritt,  erklären 
sie  als  Folge  von  Anämie  der  Netzhaut,  zu  welcher  später  eine  toxische 
Erkrankung  des  Sehnerven  hinzutritt,  während  sie  die  Amaurosen  nach 
geringen  Blutverlusten  als  Folgezustände  einer  Infektion  auffassen. 
Manchen  Fällen  dürften  auch  toxische  Erkrankungen  der  Grefäßwan- 
dungen  zugrunde  liegen.  Auf  Thrombosen  in  den  Sehzentren  führt 
Chevallereau  (413)  zwei  Fälle  von  homonymer  Hemianopsie  zurück, 
die  durch  Blutungen  hervorgerufen  waren.  Knies  (29)  glaubt  jedoch, 
daß  eine  Sehnervenblutung  in  diesen  Fällen  die  Ursache  bildete.  Das 
Blut  selbst  konnte  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Amaurose  schon  wieder 
resorbiert  sein,  während  sich  allmählich  eine  Nekrobiose  im  Sehnerven 
durch  fettige  Entartung  der  vorher  schon  erkrankten  Grefäßwände  ent- 
wickelte. Diese  wiederum  hatte  ihren  Grrund  in  der  länger  andauernden 
Ernährungsstörung  infolge  mangelhafter  Blutzufuhr.  Über  einen  wei- 
teren Fall  von  homonymer  Hemianopsie  infolge  von  Uterusblutungen 
und  zwar  auf  Grund  von  Myomen,  berichtet  Amos  (407).  Nach 
der  darauf  vorgenommenen  Exstirpatio  uteri  trat  doppelseitige  Amau- 
rose ein. 

Als  Behandlung  dieser  Sehstörungen  empfiehlt  Grounow  (25) 
Injektionen  von  Strychnin  sowie  Darreichung  von  Eisen  und  Eo- 
borantien;  verspricht  sich  aber  auch  nicht  viel  Erfolg  davon,  v.  Graefe 
glaubt,  daß  sehr  frühzeitige  Punktion  der  Kammer  durch  Herabsetzung 
des  Innendruckes  im  Auge  eine  günstige  Wirkung  ausüben  könne, 
wohingegen  Knies  von  dieser  Therapie  abrät,  da  sie  bei  brüchigen 
Gefäß Avanduiigen Netzhautblutungen  herb eif ühr en  kann.  Berger-Loewy 
(5,  p.  149)  und  ebenso  Grounow  (25)  sprechen  sich  gegen  die  Pa- 
racentese  der  Yorderkammer  sowie  gegen  die  Iridektomie  zur  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  aus,  empfehlen  vielmehr  subkutane 
Injektionen  von  Blutserum,  Tief  legen  des  Kopfes  und  Einwickeln  der 
Extremitäten  in  Esmarchsche  Binden.  Auch  Terson  (429)  tritt  für 
möglichst  frühzeitige  Injektion  von  Blutserum  ein  und  berichtet  über 
einen  auf  diesem  Wege  günstig  behandelten  Fall  von  Poinot.  Hier 
war  nach  einer  manuellen  Placentarlösung  Amblyopie  entstanden,  die 
auf  Blutseruminjektion  am  nächsten  Tage  wieder  verschwand. 

Außerdem  dürfte  es  sich  wohl  in  derartigen  Fällen  empfehlen, 
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alle  die  sonstigen  Mittel  heranzuziehen,  die  man  gegen  die  akute 
Anämie  anzuwenden  gewohnt  ist,  wie  Kampherinjektionen,  subkutane 
Kochsalzinfusionen,  Tief  legen  des  Kopfes,  Abbinden  speziell  der  unteren 
Extremitäten,  Wärmflaschen,  Darreichen  von  starkem,  schwarzem  Kaffee 
und  anderen  Excitantien,  Wasser-Alkoholklystiere  usw. 

Refraktion  und  Akkommodation.  Starke  Blutverluste  infolge  pro- 
fuser Menstruationsblutungen  usw.  können  auch  Schwäche  des  Akkom- 
modationsmuskels  zur  Folge  haben. 

Mooren  (43)  ist  der  Ansicht,  daß  eine  vorhandene  Myopie,  möge 
sie  nun  in  einfacher  Form  auftreten  oder  durch  Sklerektasie  bedingt 
sein,  durch  eine  akute  Anämie  fast  immer  den  Anstoß  zu  einer  rascheren 
"Weiterentwicklung  erlangt. 


Verletzungen  des  kindlichen  Auges 
unter  der  Geburt. 


Verletzungen  bei  spontaner  Geburt. 

Die  Yerletzungen  des  kindlichen  Auges  bei  spontaner  G-eburt 
stellen  ein  sehr  seltenes  Ereignis  dar.  Eine  genügende  Erklärung  für 
die  Entstehung  derselben  zu  geben,  ist  äußerst  schwer.  Eine  Keihe 
von  Ansichten,  die  hierüber  geäußert  worden  sind,  hat  "Wolff  (517) 
zusammengestellt.  So  glaubt  Sidler-Huguenin  (500),  daß  bei  engem 
Becken  die  Schädelhöhle  so  zusammengepreßt  werden  kann,  daß  das 
Auge  keinen  Platz  mehr  in  der  Orbita  findet.  Hof  mann  (464)  ist 
der  Ansicht,  daß  sehr  kräftige  Wehen  den  Kopf  plötzlich  durch  die 
enge  Stelle  des  Beckens  hindurch  pressen,  wobei  gleichzeitig  die  Augen- 
verletzung sich  ereigne,  eine  Ansicht,  die  auch  Wolff  nicht  ablehnen 
möchte.  Olshausen  hat  nachgewiesen,  daß  bei  allgemein  verengtem 
Becken  das  Stirnbein  und  damit  auch  das  Auge  besonders  gefährdet 
sind.  Bei  unregelmäßig  gestaltetem  Becken  können  auch  Knochen- 
vorsprünge und  ähnliches  Yerletzungen  desselben  hervorrufen.  Ahl- 
feld meint,  daß  das  Auge  bei  tief  stehendem  Yorderhaupt  durch  einen 
Druck  auf  die  seitliche  Wand  der  Orbita  herausluxiert  werden 
kann.  Schließlich  können  auch  Gehirnblutungen  bei  spontaner  Geburt 
auftreten  und  zu  Erkrankungen  des  Auges,  speziell  seiner  Muskeln 
führen. 

Yor  allem  ist  aber  wohl  eine  regelwidrige  Einstellung  des  Kopfes 
(Gresichts-  und  Yorderhauptslagen),  lange  Dauer  der  Geburt  und  enges 
Becken  der  Mutter  als  Ursache  anzuschuldigen. 


Was  nun  die  einzelnen  Yeränderungen  am  kindlichen  Auge  bei 
spontaner  Geburt  betrifft,  so  seien  zuerst  die  Ödeme  und  Ekchymosen 
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der  Lider,  besonders  der  oberen,  erwähnt.  Yerhältnismäßig  häufig 
sieht  man  sie  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen.  Danyau  (452)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Ptosis  des  oberen  Augenlides  und  Baruef  (433) 
über  doppelseitige  Ptosis  bei  leichter  spontaner  Geburt.  Lagophthalmus 
in  Yerbindung  mit  Facialisparese  erwähnen  Olshausen-Yeit  (483) 
und  Sidler-Huguenin  (500). 

Auch  die  Konjunktiva  zeigt  häufig  Hyperämie  und  Chemosis, 
besonders  bei  Gesichts-  und  Yorderhauptslagen.  Gramer  (451)  ver- 
wirft in  derartigen  Fällen  die  Credesche  Einträufelung,  weil  sonst  hef- 
tige Konjunktivitiden  die  Folge  sein  können. 

Über  diffuse  Trübung  der  Kornea  berichten  Thompson  und 
Buchanan  (509).  Guttmann  (460)  ist  der  Ansicht,  daß  die  Kera- 
titis profunda  auch  intrauterin  verlaufen  kann,  so  daß  die  Elnder  mit 
Hornhautflecken  zur  Welt  kommen. 

Glaskörperblutungen,  verbunden  mit  Netzhautablösung  sah  Co- 
burn  (448)  und  beschuldigt  als  Ursache  derselben  hochgradige  ve- 
nöse Stauung  im  Kopfe,  die  durch  enges  Becken,  langdauernde  Ge- 
burt usw.  begünstigt  wird. 

Chorioidalblutungen  beobachtete  Naumann  in  drei  Fällen  von 
spontaner  Geburt.  Auch  partielle  Atrophie  der  Chorioidea  in  Form 
von  Kolobomen  der  Makula  ist  hin  und  wieder  auf  intra  partum  ent- 
standene Chorioidealblutungen  zurückzuführen. 

Nach  Ansicht  von  Winter  st  ein  er  (516)  sind  Blutungen  in  den 
Ziliarkörper  u.nd  die  Iris  bisher  niemals  konstatiert  worden.  Dem- 
gegenüber berichtet  jedoch  Coburn  (448)  über  eine  solche  in  die 
Iris,  das  Lig.  pectinat.  iridis,  die  Sklera,  sowie  die  Chorioidea  und 
den  subhyaloiden  Raum. 

Yerhältnismäßig  häufig  kann  man  Blutungen  in  die  Netzhaut 
bei  Neugeborenen  nach  spontaner  Geburt  beobachten.  So  sah  König- 
stein (469)  sie  in  ca  10  ^/o,  Montalcini  (475)  in  23,  43  Schleich 
(493)  in  30  %,  Bjerrum  (440)  in  3  %  und  Paul  (484)  in  30  % 
der  untersuchten  Kinder,  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Makula, 
In  5  Fällen  von  Schleich  war  außerdem  die  Sehnervenpapille  ab- 
norm blaß  und  die  Netzhautgefäße  verengt.  Auch  v.  Hippel  (461) 
sah  unter  24  untersuchten  Augen  zehnmal  Blutungen  in  die  Retina, 
einmal  verbunden  mit  umschriebener  Netzhautablösung.  In  zwei  näher 
beschriebenen  FäUen  von  Bjerrum  war  die  Geburt  schnell  verlaufen. 
In  der  Mitte  der  zahlreichen  Hämorrhagien  in  der  Retina  fand  sich 
fast  durchweg  ein  weißer  Fleck,  dessen  Entstehung  unklar  ist.  Auch 
Paul  sah  in  einem  seiner  Fälle  weiße  Flecken  in  der  Retina,  zuerst 
nur  am  Linken,  nach  3  Tagen  aber  auch  am  rechten  Auge.  Die  Mutter 
hatte  an  Nephritis  gelitten.    Leider  entzog  sie  sich  mit  ihrem  Kind 
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der  weiteren  Beobachtung.  Sonstige  Berichte  über  Netzhautblutungen 
bei  Neugeborenen  im  Yerlaufe  von  spontanen  Geburten  liegen  vor 
Yon  de  Yries,  Montalcini  (475),  Amman,  Tepljaschin,  Bal- 
lantin  (cf.  Coburn),  Axenfeld,  Ch.  St.  Bull  und  Wehrli  (514). 

Über  die  Ätiologie  dieser  Blutungen  bestehen  bei  den  einzelnen 
Autoren  verschiedene  Ansichten.  So  glaubt  Paul  (484),  daß  sie  trau- 
matischer Natur  seien.  Beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken, 
besonders  wenn  es  sich  um  ein  plattes  handele,  komme  es  zu  einer 
Stauung  des  Blutes  im  Kopfe  infolge  Kompression  der  Yenae  jugu- 
lares,  wodurch  ein  Blutaustritt  in  die  Retina  veranlaßt  werden  kann. 
Königstein  (469)  ist  der  Ansicht,  daß  die  Änderung  der  Zirkulation 
und  Arterialisierung  des  Blutes  beim  ersten  Atemzuge  des  Kindes  die 
Hauptschuld  für  die  Hämorrhagien  trage.  Schleich  (493)  vermutet, 
daß  hauptsächlich  der  starke  Druck,  welcher  beim  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  die  engen  Gfeburtswege  auf  diesen  ausgeübt  wird,  die 
Ursache  sei.  Hierdurch  komme  es  zu  einer  Erschwerung  der  Zirku- 
lation und  einer  Blutstauung,  die  nun  wieder  ihrerseits  zu  Blutaus- 
tritten aus  den  feinen  Grefäßen  führen.  Naumoff  (480)  glaubt,  daß 
diese  allgemeine  Blutstauung  nicht  der  einzige  Grund  sein  könne, 
sondern  daß  noch  eine  Stase  in  den  Yenen  der  Retina  hinzukommen 
müsse.  Dies  sei  der  Fall,  wenn  der  intrakranielle  Druck  erhöht  und 
dadurch  Lymphe  aus  dem  Gehirn  in  die  Lymphscheiden  des  Sehnerven 
getrieben  würde,  wodurch  ein  Druck  auf  die  Yena  centralis  retinae 
ausgeübt  würde.  Langdauernde  Geburt  bilde  ein  begünstigendes  Mo- 
ment. Ob  es  sich  um  Schädel-  oder  Beckenendlagen  handele,  sei  irrele- 
vant. Primiparae  und  Frauen  mit  engem  Becken  lieferten  das  Haupt- 
kontingent. Thompson  und  Buchanan  (508)  beschuldigen  die  Er- 
höhung des  Blutdruckes  durch  Störungen  im  Placentarkreislauf,  wäh- 
rend Wolff  (517)  glaubt,  daß  der  intrakranielle  Druck  keine  wesent- 
liche Rolle  spiele;  sehr  viel  eher  schon  die  Blutstauung.  Es  ist  ja 
bekannt,  daß  sich  bei  asphyktischen  Kindern  sehr  oft  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Organen  Ekchymosen  finden,  die  ihre  Ursache  in  einer 
venösen  Hyperämie  haben.  Mit  diesen  möchte  Wolff  die  retinalen 
Blutungen  auf  eine  Stufe  stellen,  womit  es  auch  im  Einklang  steht, 
daß  sie  sich  hauptsächlich  nach  langdauernden  und  schwierigen  Ge- 
burten finden,  also  nach  solchen,  wo  Asphyxie  des  Kindes  nichts  un- 
gewöhnliches ist.  Berger-Loewy  (5)  sind  der  Ansicht,  daß  mehrere 
Ursachen  zusammenwirken:  Toxämie,  Störung  des  Placentarkreislauf  es, — 
weshalb  auch  die  Netzhautblutungen  bei  Autopsien  häufiger  als  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  gefunden  würden  — ,  Steigerung 
des  Blutdruckes  und  Stauung  in  den  Yenen  (denn  die  Blutungen 
kämen  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Yenen  vor). 
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Die  Prognose  dieser  Ketinablutungen  ist  im  allgemeinen  gut. 
Berger-Loewy  (5,  p.  117)  halten  es  allerdings  nicht  für  unwahr- 
scheinlich, daß  manche  Fälle  von  angeborener  Amblyopie,  für  die  eine 
sonstige  Erklärung  fehle,  ihren  Ursprung  in  Gewebsveränderungen 
haben,  welche  die  Folge  von  Blutungen  in  die  Makulagegend  unter 
der  Geburt  seien. 

Der  häufig  bei  Neugeborenen  zu  beobachtende  Strabismus  hat 
wohl  seine  Ursache  in  intrakraniellen  oder  orbitalen  Blutungen.  So 
sah  Scrini  (496)  unter  136  Neugeborenen  der  Klinik  Baudeloque 
60  mal  alternierenden  und  periodischen  Strabismus. 

Auch  Angenmuskellälimuiigeii  sind  nach  spontaner  Geburt  beob- 
achtet worden,  so  von  Berger-Loewy  (5)  und  Sidler-Huguenin 
(500),  der  dreimal  den  Abducens  und  einmal  den  Heber  und  Senker 
links  gelähmt  sah. 

über  Exophthalmus  bei  spontaner  Geburt  berichtet  Ahlfeld 
(432)  infolge  Impression  der  Orbita,  und  Philipsen  (488)  bei  einem 
lOtägigen  Kinde  infolge  eines  Blutergusses  in  die  Orbita  zwischen 
Periost  und  Knochen. 

Selbst  Luxation  des  Auges  kann  bei  spontaner  Geburt  erfolgen. 
So  sah  V.  Hof  mann  (465)  nach  einer  spontanen  Geburt  den  rechten 
Bulbus  in  etwas  loses  Zellgewebe  eingehüllt  und  nur  an  dem  nicht 
ganz  durchrissenen  Muse.  rect.  inferior  hängend  auf  der  kindlichen 
Backe  liegen.  Bei  der  nächsten  Geburt  erwies  sich  bei  derselben 
Frau  die  Anlegung  der  Zange  als  notwendig.  Nachdem  er  diese  ab- 
genommen hatte,  fiel  ihm  bei  der  Lösung  der  um  den  Hals  geschlungenen 
Nabelschnur  der  rechte  Bulbus  in  die  Hand.  Bis  auf  ein  ziemlich 
stark  vorspringendes  Promontorium  konnte  er  am  Becken  nichts  Pa- 
thologisches tasten.  Die  nach  einiger  Zeit  vorgenommene  Autopsie 
der  Mutter  ergab  ein  sehr  stark  vorspringendes  und  scharf  gerandetes 
Promontorium,  sonst  aber  keine  Yerunstaltungen  oder  Knochenvor- 
sprünge am  Becken. 

Schleich  (493)  sah  in  5  Fällen  Stauungspapille,  ebenso  Naumoff 
(480).  Sie  glauben,  daß  die  Folge  hiervon  Sehnervenatrophie  sein 
kann,  während  Santos-Fernandez  (491 — 492)  der  Ansicht  ist,  daß 
diese  auch  ohne  vorangehende  Stauungspapille  entstehen  kann. 

Verletzungen  bei  mit  Kunsthilfe  erfolgender 

Geburt. 

Augenverletzungen  bei  mit  Kunsthilfe  erfolgender  Geburt  sind 
ebenfalls  sehr  seltene  Erscheinungen.  So  fand  Wolff  bei  der  Durch- 
sicht der  Berichte  von  39317  Geburten  an  der  Frauenklinik  der  Kgl. 
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Charite  nur  6  Fälle  und  bei  581  zumeist  operativ  beendeten  schweren 
Geburten  bei  engem  Becken  an  der  geburtshilflichen  Poliklinik  da- 
selbst nur  4  Fälle,  de  Wecker  sah  unter  200000  augenärztlichen 
Fällen  nur  dreimal  geburtshilfliche  Augenverletzungen  und  Truc  (511) 
unter  90000  Fällen  ebenfalls  nur  3,  Hierbei  muß  allerdings  bedacht 
werden,  daß  Augenverletzungen  sub  partu  von  den  Geburtshelfern 
nach  der  Entbindung  oft  übersehen  werden,  speziell  wenn  sonstige 
schwere  Allgemeinerscheinungen  beim  Kinde  vorhanden  sind,  oder  der 
Tod  desselben  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt. 

Zumeist  entstehen  die  Augenverletzungen  durch  die  Zange.  Am 
nachfolgenden  Kopf,  also  speziell  bei  Wendung  auf  dem  Fuß  und  bei 
der  nachfolgenden  manuellen  Extraktion  sind  sie  ungemein  selten. 
Das  gleiche  gilt  auch  von  den  Steißlagen. 

Bruno  Wolff  (517)  konnte  aus  der  Literatur  112  Geburtsver- 
letzungen des  Auges  zusammenstellen;  und  zwar  fand  er: 

1.  Brüche  der  Orbita  in  19  Fällen  (Orbitalabzeß  in  2  Fällen). 

2.  Verletzungen  der  die  Augenhöhle  begrenzenden  Weichteile,  ein- 
schließlich der  Lider  in  41  Fällen. 

3.  a)  vollständige  Hervorwälzung  oder  Herausreißung  des  Bulbus 

aus  der  Orbita  in  19  Fällen, 
b)  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Exophthalmus  (ohne  voll- 
ständige Hervorwälzung),  in  13  Fällen. 

4.  Augenmuskellähmungen  in  17  Fällen. 

5.  a)  Abplattung  bezw.  Quetschung  des  Bulbus  in  3  Fällen. 

b)  Hornhauttrübung  (Hornhautriß)  in  31  Fällen. 

c)  Blutung  in  die  Augenkammern  u.  ähnl.  in  15  Fällen. 

d)  Chorioidalriß  in  1  Fall. 

e)  Netzhautblutung,  Netzhautödem  in  3  Fällen. 

f)  Atrophia  nervi  optici  in  5  Fällen. 

g)  Infantiles  Glaukom  in  1  Fall. 

h)  Traumat.  Katarakt  in  1  Fall. 

i)  Eitrige  Entzündung  des  Augapfels,  Phthisis  bulbi,  Microph- 
thalmus  in  5  Fällen. 

Unter  diesen  112  Fällen  waren  die  Yerletzungen  93  mal  durch 
den  Forceps  entstanden,  wobei  das  enge  Becken  unbedingt  eine  große 
KoUe  spielte.  Und  zwar  scheint  das  allgemein  verengte  Becken  in 
höherem  Maße  als  das  platte  Becken  hierzu  zu  disponieren,  vor  allem 
aber  die  hohe  Zange  bei  engen  Becken. 

Zangenverl  etzungen. 

An  den  Augenlidern  kann  es  durch  Druck  der  Zange  zu  sub- 
kutanen Hämorrhagien,  Dermatitis  traumatica,  Ödem  (Nagel,  478) 
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und  Dmckmarken  kommen.  Letztere  werden  gleichzeitig  auch  häufig 
am  Stirnbein,  Scheitelbein  und  Proc.  mastoid.  (Dorf,  454)  beobachtet 
und  sind  oft  mit  Facialislähmungen  und,  wie  Wolff  berichtet,  auch 
Lähmungen  des  Plexus  bracchialis  verbunden.  Über  Paresen  der 
Augenlidmuskeln  berichtet  Nettleship  (481).  Selbst  zu  Zerreißungen 
des  Augenlides  kann  es  kommen,  so  daß  Narben  an  demselben  zurück- 
bleiben, die  zu  J^arbenektropium  führen  können.  So  sah  Steinheim 
(503)  einen  derartigen  Fall  am  oberen  Augenlid  eines  4  monatlichen 
Kindes,  ^^ach  Aussage  der  Mutter  war  bei  der  Gleburt  der  äußere 
Teil  des  oberen  Augenlides  abgerissen  worden.  Schmidt-Kimpler 
(494)  beobachtete  ein  sekundäres  Ektropium  nach  Praktnr  des  Ober- 
kiefers durch  den  Forceps,  und  Truc  (511)  außerdem  noch  Ptosis 
des  unteren  Lides,  Tränenfluß  und  Paralyse  des  rechten  oberen  Fa- 
cialisastes.  de  Wecker  (513)  glaubt,  daß  auch  die  einseitige  kon- 
genitale Ptosis  auf  Muskellähmung  infolge  Zangendruckes  zurückzu- 
führen sei. 

Lifolge  der  häufig  nach  Zangengeburten  entstehenden  Facialispa- 
rese  kann  auch  Lagophthalmus  sich  entwickeln,  der  jedoch  bald  wieder 
verschwindet. 

An  der  Bindehaut  kann  man  relativ  häufig  Ekchymosen,  Hy- 
perämie und  Schwellung  infolge  Zangendruckes  konstatieren.  Auch 
subkonjunktivale  Blutergüsse  kommen  in  Yerbindung  mit  Stirnbein- 
impression, Facialisparese  (Nagel,  478/479)  und  Orbitalfrakturen  (Le- 
page,  472)  vor.  Über  Hämorrhagien  in  die  Conjunctiva  bulbi  be- 
richten Sidler-Huguenin  (500)  und  Fejer  (457),  der  daneben  noch 
Hornhauttrübung  und  Quetschung  der  Augenlider  beobachtete.  Du 
j  ardin  (455)  sah  neben  Keratitis  Hyperämie  der  Conjunctiva  mit  Che 
mosis.  Cones  (450)  berichtet  über  starke  Ekchymose  am  rechten 
Auge  bei  Kephalohämatom  des  rechten  Stirnbeins  und  Snell  (501) 
über  eine  derartige  Schwellung  der  Conjunctiva  des  unteren  Augen- 
lides, daß  sie  tumorartig  aus  dem  Lidspalt  herausragte.  Einen  ähn- 
lichen Fall  sahen  Sidler-Huguenin  (500). 

Über  eine  Lähmung  des  Sympaticus  durch  die  Zange,  die  sich 
in  Yerengerung  der  Lidspalte,  Exophthalmus  und  Myosis  äußerte,  be- 
richtet Keese  (490). 

Daß  die  Zange  relativ  oft  Brüche  der  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptsbeine herbeiführt,  ist  bekannt;  zumeist  sind  diese  dann  mit  einer 
Facialisparese  vergesellschaftet;  des  öfteren  auch  mit  Netzhautödem 
und  Conjunctivalblutung  auf  derselben  Seite. 

Auch  Frakturen  der  Orbita,  besonders  des  Daches  derselben, 
können  durch  den  Druck  der  Zange  hervorgerufen  werden.  Nach  außen 
hin  sind  sie  zumeist  von  Ödem  und  Blutungen  in  den  Lidern  und 


110 


Verletzungen  des  kindlichen  Auges  unter  der  Geburt. 


der  Conjunctiva  begleitet.  Auch  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
treten  ausnahmsweise  dabei  auf.  Fritsch  (458)  sah  eine  Fraktur 
vom  am  Arcus  orbitalis,  die  der  Zangenrand  bei  querstehendem  Kopf 
gemacht  hatte.  Zacke  (518)  beobachtete  eine  Fraktur  des  Daches 
der  Orbita  mit  Bluterguß  in  dieselbe.  Über  weitere  derartige  Fälle 
berichten  Jardine  (466),  Gramer  (451)  und  Lomer  (473).  Stein- 
heim sah  nach  einer  Zangenentbindung  das  obere  Lid  gespalten.  Im 
äußeren  Augenwinkel  fand  sich  eine  klaffende  Wunde,  welche  an  die 
nackte  Orbitalwand  und  in  eine  tiefe,  mit  Eiter  und  nekrotischem  Gre- 
webe  gefüllte  Höhle  führte.  Der  Bulbus  wies  Zeichen  der  Quetschung 
auf,  war  aber  in  normaler  Lage.  Petit  und  Aubaret  (486)  sahen 
eine  Fraktur  des  Tränenbeines,  verbunden  mit  Orbitalabzeß.  Birn- 
baum (439)  ist  der  Ansicht,  daß  hauptsächlich  bei  engem  Becken 
und  Tiefstand  des  Yorderhauptes  Impressionen  am  Schläfenbein  der 
Orbita  erfolgen. 

Die  Prognose  aUer  dieser  Frakturen  ist  zweifelhaft.  Kestitutio  ad 
integrum  ist  möglich.  Es  kann  aber  auch  zu  tödlichen  Blutergüssen 
in  das  Gehirn  kommen. 

Abplattung  und  Quetschung  des  Augapfels  durch  den  Forceps  ist 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  worden.  Spaeth  (502)  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  die  Zangenlöffel  beide  Bulbi  und  die  Nasenwurzel 
zerquetscht  hatten.  Einen  weiteren  einschlägigen  Fall  beobachtete 
Wolff  (517),  der  von  linksseitiger,  peripherischer  Facialisparese  und 
Meningealblutungen  über  der  linken  Hemisphäre  begleitet  war.  In  einem 
weiteren  FaUe  von  Steinheim  (504)  lag  der  linke  Augapfel  völlig 
außerhalb  der  Augenhöhle.  Die  Kornea  war  vereitert  und  das  obere 
Lid  hinter  den  Bulbus  zurückgepreßt.  Außerdem  war  die  Haut  über 
dem  Nasenrücken  gespalten;  der  Kiß  setzte  sich  bis  an  das  obere 
Augenlid  fort.  Die  Reposition  des  Auges  wurde  vorgenommen;  es 
trat  jedoch  Eiterung  und  Phthisis  bulbi  ein.  Peck  (485)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Abplattung  des  Bulbus  mit  Bluterguß  und  Lid- 
schweUung.  Später  trat  Katarakt  ein.  Zerquetschung  beider  Bulbi 
sah  Berg  er  (5)  in  einem  Falle. 

Durch  den  Druck  der  Zange  kann  der  Augapfel  auch  völlig  aus 
der  Augenhöhle  herausgerissen  werden.  Entweder  kommt  es  hierbei 
zu  einer  völligen  Kontinuitätstrennung  oder  aber  der  Augapfel  hängt 
durch  eine  mehr  oder  weniger  dünne  Grewebsbrücke  mit  der  Augen- 
höhle zusammen.  Über  derartige  Fälle  berichten  Snell  (501),  Ditt- 
rich  (453),  Bock  (442),  Eskenasi  und  Torkomian  (456),  Jou- 
kowsky  (467),  Hofmann  (465),  Paul  (484),  Zangarol  (519) 
Coccius  (449,  Thompson  und  Buchanan  (508).  Redemans  (489) 
beobachtete  einen  Fall,  wo  das  rechte  Auge  aus  der  Orbita  heraus- 
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[  getreten  war,  aber  noch  bewegt  werden  konnte.    Panophthalmie  war 
'die  Folge.   Beaumont  (434)  dagegen  konnte  nach  der  Keposition  des 
I  Augapfels  in  ^^arkose,  abgesehen  von  vorübergehender  Trübung  der 
I  Kornea,  günstigen  Verlauf  sehen.    Gad  (459)  berichtet  über  einen 
I  Fall,  wo  bei  gut  liegender  Zange  Zertrümmerung  der  Orbitalhöhle  mit 
Herausquetschimg  des  Bulbus  und  Zerreißung  des  Nervus  opticus  ent- 
stand.   Wicherniewicz  (515)  sah  durch  Zangengeburt  einen  Aug- 
'  apfel  aus  der  Höhle  vor  die  Lider  herausgedrängt,  nur  am  Rectus 
j  later.  hängend.    Nach  Entfernung  des  Augapfels  genas  das  Kind, 
i        Oftmals  kommt  es  jedoch  in  derartigen  Fällen  nur  zu  Exopll- 
I  thalmus,  ohne  daß  der  Bulbus  vor  die  Lider  hervortritt.  Die  Ursache 
ist  dann  entweder  ein  Bluterguß  hinter  dem  Augapfel  oder  eine  Yer- 
engerung  der  Orbitalhöhle  durch  Impression  ihrer  Knochenwandungen. 
Über  diesbezügliche  Fälle  berichten  Di ttr ich  (453),  Thompson  und 
Buchanan  (508),  Zweifel  (520),  Lomer  (473),  Servel  (499),  Reese 
(490),  Bouchut  (443),  Tarpet  (506)  und  Bruno  Wolff  (517),  der 
!  nach  hoher  Zange  bei  engem  Becken  Exophthalmus,  verbunden  mit 
I  Blutungen  aus  Nase  und  Mund  beobachtete.    Das  Kind  starb  noch 
i  an  demselben  Tage.    In  einem  zweiten  Falle  war  bei  einer  hohen 
Zange  infolge  Fraktur  beider  Orbitaldächer  ein  Blutaustritt  in  die  Or- 
bita und  die  Stirnhöhle  erfolgt. 

Über  zwei  Fälle  von  AugenmuskeHälimiing,  und  zwar  des  Ocu- 
lomotorius,  infolge  Zangengewalt  berichtet  Nadaud  (477).  Berger 
(437)  sah  eine  angeborene  Lähmung  des  Levator  palpebrae  und  des 
Rectus  superior  infolge  Zerreißung  ihrer  Muskelbäuche.  Bloch  (441)^ 
Paul  (484)  und  Bettmann  (438)  berichten  über  Fälle  von  Abducens- 
lähmung.  Truc  (511)  und  Scrini  (497)  sahen  Strabismus  convergens^ 
de  Beck  (436)  Strabismus  divergens  mit  Atrophie  der  Papille  und 
Dilatation  der  Pupille.  Gleiche  Fälle  beobachteten  Sidler-Huguenin 
(500)  und  Nettleship  (481).  de  "Wecker  (513)  ist  der  Ansicht, 
daß  bei  Augenmuskellähmungen  durch  Zangengeburt  hauptsächlich  der 
Musculus  rectus  externus  betroffen  wird. 

Hornhautverletzungen  durch  die  Zange  sind  mehrfach  beobachtet 
worden,  so  von  Gramer  (451),  der  einen  Riß  quer  durch  die  Kornea 
bis  in  die  Sklerotica  hinein  sah.  Gleichzeitig  bestand  Krepitation  des 
Arcus  orbitalis  links  und  Abplattung  der  Linken  Stirnseite.  Phthisis 
bulbi  war  die  Folge,  v.  Hippel  (461)  sowie  Thompson  und  Buchanan 
(509)  konnten  Zerreißung  der  Descemet'schen  Membran  konstatieren, 
die  in  dem  Falle  des  ersteren  noch  mit  Hämorrhagien  in  die  Netzhaut 
und  den  Glaskörper  verbunden  war.  Fejer  (457)  sah  eine  Verletzung 
des  Limbus  corneae,  welche  jedoch  nicht  die  ganze  Tiefe  desselben 
durchsetzte. 
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Die  häufigsten  Folgeerscheinungen  von  Zangengeburten  an  der 
Hornhaut  sind  jedoch  Trübungen  derselben.  Zumeist  entstehen  sie 
nur  auf  einem  Auge,  wie  Sidler-Huguenin  (500),  Jardine  (466), 
Thompson  (507),  Pf  ahl  (487),  Fejer(457),  Neyes  (452),  de  Wecker 
(513)  in  drei  Fällen,  Thompson  und  Buchanan  (508),  Cargill  (447), 
Stephenson  (505),  Truc  (511)  und  Nagel  (479)  berichten.  Doppel- 
seitige Hornhauttrübungen  sind  bedeutend  seltener.  Diesbezügliche 
Berichte  liegen  vor  von  Sidler-Huguenin  (500)  und  Klauer  (468); 
begleitet  waren  sie  von  Hämorrhagien  in  die  Lider  resp.  in  die  Kon- 
junktiva. 

Einen  Fall  von  Hornhauttrübung  mit  anschließendem  ijifantilem 
G-laukom  sahen  Berger-Loewy  (5,  p.  126). 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  dieser  Hornhauttrübungen  sind  die 
Ansichten  der  Autoren  geteilt.  Während  Thompson  (507)  glaubt, 
daß  das  betreffende  Zangenblatt  das  Auge  gegen  die  innere  Wand 
der  Orbita  drücke,  vermuten  Sidler-Huguenin  (500),  daß  nicht  die 
Zange  selbst,  sondern  Zirkulationsstörungen  im  Kopfe  und  die  plötz- 
liche Unterbrechung  im  kindlichen  Kreislauf  die  Schuld  tragen,  indem 
sie  zu  glaukomatösen  Erscheinungen  führen.  Berger-Loewy  (5,  p.  127), 
beschuldigen  dagegen  sowohl  die  Zange  selbst  wie  das  enge  Becken 
der  Mutter  und  halten  die  Ansicht  von  Sidler-Huguenin  für  wenig 
wahrscheinlich. 

Die  Trübung  kann  entweder  die  ganze  Hornhaut  betreffen  oder 
nur  eine  partielle  sein. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich,  wie  Thompson  und  Buchanan 
(510)  nachweisen  konnten,  um  parenchymatöse  Trübung  und  entzünd- 
liche Infiltration  der  Substantia  propria  der  Hornhaut,  die  oft  von 
Kissen  der  Descemet'schen  Membran,  in  einem  ihrer  Fälle  auch  von 
Abhebung  derselben  begleitet  war.  Zumeist  ist  die  Trübung  diffus; 
manchmal  zeigt  sie  aber  auch  feine  Strichelung. 

Ihre  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut.  Sie  verschwindet  fast 
immer,  auch  ohne  jede  Behandlung,  innerhalb  8  Tagen  bis  3  Monaten. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Myoticis,  um 
glaukomatöse  Erscheinungen  hintan  zu  halten,  und  für  den  Fall,  daß 
die  Trübung  nicht  spontan  zurückgeht,  Anwendung  von  lokalen  Keiz- 
mitteln. 

Hochgradigen,  angeborenen,  irregulären  Astigmatismus  der  Horn- 
haut halten  Buchanan  (445)  und  Stephenson  (505)  in  manchen 
FäUen  für  die  Folge  von  Zangenverletzungen. 

Auch  intraocnläre  Blutungen  sind  häufig  im  Anschluß  an  Zangen- 
geburten beobachtet  worden.  So  sahen  Wintersteiner  (516),  Hoch- 
stetter  (463),  Leopold  (471),  Thompson  und  Buchanan  (510), 
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Yolkmann  (512),  Klauer  (468),  Nagel  (478  und  479)  und  Sidler- 
Huguenin  (500)  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer.  Nach 
einer  Zange  bei  engem  Becken  beobachtete  Mizuno  (474)  bei  totem 
Kind  zweimal  Blutungen  in  die  Subaraclmoidea.  Daneben  bestand 
Hyperämie  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  Dilatation  der  Yenen  der 
Eetina  und  im  Nervus  opticus,  sowie  große  Gehirnblutungen.  Er  glaubt, 
daß  die  Ursache  in  einer  Kompression  der  Yena  corticosa  und  der 
Eetinalvenen  zu  suchen  sei. 

Kelativ  häufig  kommt  es  durch  den  Zangendruck  zu  Blutungen 
in  die  Retina  sowie  den  Glaskörper.  Die  Erscheinungen  sowie  die 
Prognose  derselben  sind  die  gleichen,  wie  wir  sie  schon  oben  bei  den 
Augenverletzungen  nach  spontaner  Geburt  geschildert  haben. 

Über  einen  Fall  von  Iridodialysis  infolge  Zangengeburt  berichtet 
Bylsma  (446).  Auch  partielle  Zerstörung  der  Iris  soll  nach  v.  Hippel 
(462)  infolge  Druckes  der  Zange  entstehen  können.  In  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle  war  neben  einer  Blutung  in  das  Auge  die  Iris  ver- 
2;errt  worden,  so  daß  man  den  Bluterguß  sehr  deutlich  sehen  konnte. 

Über  Chorioidalriß  infolge  Zangengeburt  liegt  nur  ein  Bericht  von 
Schmidt-Kimpler  (495)  vor.  Bei  einem  Falle  von  angeborener 
Amaurose  konstatierte  er  eine  typische  Ketinitis  pigmentosa,  neben  der 
sich  einige  sehr  feine,  weiße  Linien  in  der  Chorioidea  fanden,  die  er 
als  narbig  verheilte  Chorioidalrisse  anspricht. 

Infantiles  Glaukom  beobachteten  Sidler-Huguenin  (500)  und 
Berger-Loewy  (5,  p.  126).  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  der 
ersteren  um  ein  S^l2jsihYiges  Mädchen.  Die  Mutter  berichtete,  daß 
das  Auge  nach  der  Geburt  sehr  verschwollen  war.  Nach  der  Ab- 
schwellung  erschien  es  stark  vergrößert. 

Auch  partielle  Abhebungen  der  Netzhaut,  Pigmentbildung  in  der- 
selben, sowie  Ödem  und  Infiltration  neben  Blutungen  in  dieselbe 
(Naumoff  480)  sind  als  Folge  von  Zangengeburten  beobachtet  worden. 

Über  Zerreißungen  des  Sehnerven  bei  Luxatio  bulbi  ist  schon 
oben  berichtet  worden.  Aber  auch  ohne  Luxation  kann  es  hierzu 
kommen,  wahrscheinlich  als  Begleiterscheinung  einer  Knochenfraktur. 

Mizuno  (474)  sah  einmal  nach  einer  Zangengeburt  Trübung  der 
Makula  und  Sehstörungen.  Auch  völlige  Sehnervenatrophie  als  Folge 
einer  Zangengeburt  ist  mehrfach  beobachtet  worden,  so  von  Bloch 
(441)  und  Naumoff  (480).  de  Beck  (436)  konstatierte  weiße  Atrophie 
der  linken  Papilla  nervi  optici  neben  Strabismus  divergens  und  Dilatation 
der  Pupille,  ebenso  Sidler-Huguenin  (500).  Koppen  (470)  beobachtete 
einen  Fall  von  Sehnervenatrophie,  der  von  Mikrophthalmus  begleitet  war. 
Mühsam  (476)  untersuchte  ein  7 jähriges  Mädchen,  das  auf  der  linken 
Seite  infolge  partieller  Atrophie  des  Sehnerven  Amblyopie  mit  Ein- 
Runge, Gynäkologie.  8 
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engung  des  Gesichtsfeldes  aufwies.  Die  Augenlider  sollen  nach  der 
Geburt,  die  mit  Zange  beendet  worden  war,  verschwoUen  gewesen  sein. 

Über  Katarakt  nach  einer  Zangengeburt  berichtet  Peck  (485). 
Gleich  nach  derselben  bestanden  ausgedehnte  subkonjunktivale  Hämor- 
rhagien,  Ödem  der  Lider  und  Abplattung  des  Bulbus. 

Thompson  (507)  sah  in  einem  Falle  Luxation  der  Linse  nach 
hinten,  so  daß  sie  hinter  dem  Glaskörper  lag.  Eine  Euptur  der  Sklera 
oder  Kornea  war  nicht  eingetreten.  Auch  Thompson  und  Buchanan 
(510)  beschreiben  einen  Fall  von  Yerlagerung  der  Linse  bis  nahe  an 
die  Papille  neben  Hornhautruptur  infolge  Kompression  bei  Kranioklasie. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Orbitalabzeß  von  Petit- Aubar et 
(486),  Microphtlialmns  von  Koppen  (470)  und  Phthisis  bnlbi  von 
Gramer  (451)  als  Folgen  von  Zangengeburten  beobachtet  worden  sind. 

Auf  die  ausgedehnten  Augenverletzungen  nach  Anlegen  des  Kranio- 
klasten  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  sondern  hier  nur  der  YoU- 
ständigkeit  halber  auf  sie  kurz  hinweisen,  da  sie  bei  dem  ja  sicher 
erfolgenden  Tode  des  Kindes  jeder  praktischen  Bedeutung  entbehren. 


Kurz  zusammengefaßt  entstehen  also  die  Yerletzungen  des  Auges 
durch  die  Zange  entweder  durch  eine  direkte  Einwirkung  derselben 
auf  das  Sehorgan,  indem  sie  einen  Druck  auf  das  Auge  selbst  aus- 
üben. Besonders  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  die  Zange  im  fronto- 
occipitalen  Durchmesser  angelegt  wird.  Oder  aber  die  Zange  kann 
sich,  wie  Wolff  sehr  richtig  bemerkt,  wie  ein  Fremdkörper  zwischen 
Auge  und  Orbitalrand  einschieben.  Und  schließlich  können  in  seltenen 
Fällen  auch  Beckenanomalien,  spez.  stark  vorspringende  Promontorien 
oder  Knochenexostosen  zu  Yerletzungen  des  Auges  führen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Einwirkung  der  Zangenlöffel  eine  in- 
direkte, indem  entweder  die  Orbita  seitlich  durch  dieselben  komprimiert 
wird,  was  spez.  bei  Yorderhauptslagen  der  Fall  sein  kann.  Oder  aber 
es  entstehen  Frakturen  der  Orbita  selbst  oder  der  benachbarten  Knochen, 
die  ihrerseits  nun  wieder  das  Auge  verletzen.  Und  schließlieh  können 
auch  intraorbitale  und  intercranielle  Blutungen,  eventuell  durch  Yer- 
mehrung  des  intracraniellen  Druckes,  auf  das  Sehorgan  schädigend 
einwirken. 

Der  Geburtshelfer  soll  es  daher  möglichst  vermeiden,  die  Zange 
im  fronto-occipitalen  Durchmesser  anzulegen.  Muß  dies  geschehen,  so 
kontrolliere  er  möglichst  oft  die  Lage  der  Zangenlöffel,  ob  sie  nicht 
gerade  auf  das  Auge  drücken.    Sobald  es  die  Situation  gestattet,  nehme 
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er  die  Zange  ab  und  versuche  sie  im  queren  oder,  wenn  dies  noch 
nicht  möglich  ist,  wenigstens  im  schrägen  Durchmesser  anzulegen. 
Bei  tiefem  Querstand  des  Kopfes  appliziere  er  die  Zange  möglichst  im 
schrägen  Durchmesser. 

Augenverletzungen  bei  anderen  geburts- 
hilflichen Eingriffen. 

Yerletzungen  des  Auges  bei  sonstiger  Anwendung  von  Kunsthilfe 
unter  der  Geburt  sind  äußerst  selten,  viel  seltener  als  bei  Anwendung 
der  Zange. 

de  Wecker  (513)  und  Bock  (442)  berichten  über  je  einen  Fall, 
wo  eine  Gesichtslage  für  eine  Steißlage  angesprochen  wurde.  Der  Arzt 
drang  in  der  Annahme,  daß  er  in  den  After  des  Kindes  eingehe,  mit 
dem  Finger  in  die  Lidspalte  und  luxierte  das  Auge  heraus. 

Noch  seltener  sind  Yerletzungen  des  Auges  bei  Geburten  mit 
nachfolgendem  Kopf.  So  fand  Wolff  (517)  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  bei  Wendung  und  Extraktion  (Danyau)  und  nur  zwei  bei  Steiß- 
lage (Dittrich  und  v.  Hofmannn).  Er  sieht  den  Grund,  warum  bei 
nachfolgendem  Kopf  das  Auge  so  selten  verletzt  wird,  darin,  daß  das 
Yorderhaupt  in  seiner  Gesamtheit  bei  der  Extraktion  in  Beckenendlage 
nur  verhältnismäßig  wenig  gefährdet  ist.  Einen  besonderen  Schutz 
bietet  dem  Augapfel  selbst  noch  seine  Lage  in  der  Orbita.  Das  Pro- 
montorium wird  fast  nie  dem  Stirnbein  oder  dem  Auge  selbst  vis-ä-vis 
stehen,  sondern  mehr  den  Scheitelbeinen  und  daher  nur  an  diesen, 
besonders  bei  engem  Becken,  Impressionen  oder  Frakturen  erzeugen. 

Die  wenigen  diesbezüglichen  Berichte  in  der  Literatur  stammen, 
wie  schon  gesagt,  von  Danyau  (452),  der  eine  Fraktur  am  rechten 
Augenhöhlengewölbe  beobachtete,  sowie  von  Dittrich  (453)  und 
V.  Hof  mann  (465),  welch  letzterer  Frakturen  beider  Orbitaldächer 
bei  einem  in  Steißlage  ohne  Kunsthilfe  totgeborenen  Kinde  sah,  dem 
außerdem  bei  der  Entwicklung  der  Arme  der  rechte  Oberarm  ge- 
brochen war. 
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Ophthalmoblennorrhoea 
Neonatorum. 

Die  weitaus  häufigste  Augenerkrankung  neugeborener  Kinder  ist 
die  eitrige,  infektiöse  Bindehautentzündung,  die  sog.  „Ophthalmoblenor- 
rhoea  Neonatorum". 

Ätiologie. 

Sie  entsteht  fast  immer  dadurch,  daß  infektiöses  Sekret  von  den 
mütterlichen  Genitalien  in  den  Bindehautsack  des  Kindes  gelangt. 
Zumeist  wird  dies  während  der  Zeit  geschehen,  wenn  der  Kopf  nach 
dem  Blasensprung  durch  die  Scheide  hindurchtritt.  Je  länger  die 
Austreibungszeit  dauert,  um  so  mehr  steigen  selbstverständlich  die 
Chancen  für  die  Infektion.  Wird  daher  in  suspekten  Fällen  eine 
mehrmalige  Keinigung  der  Yagina  unter  der  G-eburt  vorgenommen, 
so  wird  dies  natürlich  die  Ansteckungsgefahr  bedeutend  herabmindern. 
Eine  andere  Möglichkeit  für  die  Infektion  des  Auges,  auf  die  u.  a. 
besonders  Bumm  (552)  und  Krön  er  (653)  aufmerksam  machen,  be- 
steht darin,  daß  infektiöses  Sekret  nach  der  Greburt  außen  an  den 
Augenlidern  und  Wimpern  des  Kindes  haften  bleibt  und  nun  später 
beim  Auswischen  der  Augen,  Baden  usw.  in  diese  hineintransportiert  wird. 

Außerdem  nehmen  eine  Keihe  von  Autoren  an,  daß  auch  schon 
im  Uterus  selbst  bei  noch  stehender  Blase  ein  Einwandern  der  be- 
treffenden Bakterien  in  das  Auge  des  Kindes  erfolgen  kann.  So  be- 
richtet Magnus  (679)  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Konjunktivitis 
mit  Trübung  beider  Corneae,  die  schon  zur  Zeit  der  Greburt  bestand. 
Diese  hatte  drei  Tage  gedauert  und  es  war  mehrfach  untersucht  wor- 
den. Nie  den  (698)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  das  Kind  in  den 
intakten  Eihäuten  geboren  wurde  und  schon  24  Standen  nach  der 
Geburt  eine  eitrige  Konjunktivitis  aufwies.  Er  erklärt  den  FaU  für 
eine  Blennorrhoe,  obgleich  er  keine  Gonokokken  fand,  und  glaubt,  daß 
die  Bakterien  durch  die  Eihäute  hindurchgewandert  sind  und  so  das 
Fruchtwasser  infiziert  haben.  Feis  (596)  sah  ein  Kind,  das  24  Stunden 
nach  dem  Blasensprung  geboren  wurde  und  starke  Eötung  und  Schwel- 


OphthalmobleDnorrhoea  Neonatorum. 


117 


lung  der  Konjunktiven  sowie  reichliche  Absonderung  von  Eiter  darbot, 
in  dem  Gonokokken  gefunden  wurden.    Krukenberg  (656)  berichtet 

I  über  zwei  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  eitriger  Konjunktivitis  zur  Welt 
kamen.    Einmal  lag  der  Blasensprung  drei  Tage,  das  andere  Mal 

;    17  Stunden  zurück.    Ahlfeld  (524)  beobachtete  5  mal  Affektionen 

I  der  Konjunktiva  gleich  bei  der  Geburt:  einmal  fand  sich  Eiter  im 
Konjunktivalsack,  dreimal  bestand  Ödem  und  Rötung  der  Lider,  einmal 
starkes  Ödem  der  Lider  und  Injektion  der  Kornea.  Hier  schloß  sich 
ein  mehrere  Tage  dauernder  Katarrh  an.  Winkel  konstatierte  bei 
einem  ^Neugeborenen  sofort  nach  der  Geburt  eine  eitrige  Konjunktivitis, 
zu  der  sich  am  dritten  Tage  Korneageschwüre  hinzugesellten.  In  seinem 

:    Lehrbuch  (779)  schreibt  er,  daß  er  einmal  ein  Kind  beobachtete,  das 

[  mit  Korneatrübung  zur  Welt  kam.  Bockelmann  (545)  berichtet  über 
drei  Fälle  von  kongenitalen  Hornhauttrübungen;  die  Geburten  hatten 
lange  gedauert,  das  Fruchtwasser  war  übelriechend  gewesen,  und  es 
hatte  Tympania  uteri  bestanden,  Yon  Blennorrhoe  war  jedoch  keine 
Rede.   Seefelder  (741)  stellte  in  drei  Fällen  unmittelbar  nach  der 

I  Geburt  bei  den  Kindern  eine  ausgedehnte  Trübung  der  Hornhäute 
fest.  Der  Blasensprung  lag  längere  Zeit  vor  der  Geburt  zurück.  Er 

I  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  fötale  Entzündung  des  vorderen  XJveal- 
traktus  mit  gleichzeitiger  oder  sekundärer  Beteiligung  der  Komeae 
handelte.  Wintersteiner  (781)  sah  zwei  Ejnder  mit  ausgesprochener 
Blennorrhoe  zur  Welt  kommen.  In  zwei  Fällen  von  Friedenwall 
(600)  trat  die  Ophthalmoblennorrhoe  eine  Stunde  post  partum  auf. 
Er  glaubt,  daß  sie  durch  die  Finger  der  Hebamme  beim  Touchieren 
gleich  nach  dem  Blasensprung  erfolgt  sei.  Gasparini  (605)  berichtet 
über  Infektionen  des  Konjunktivalsackes  mit  Pneumokokken,  die  be- 
reits wenige  Stunden  nach  der  Geburt  in  Erscheinung  traten.  Über 
weitere  einschlägige  Fälle  berichten  Bellouard  (539),  Parischev 
(706),  Strzeminski  (752),  Armaignac  (529),  Hirschberg,  Runge 
(725),  Taylor  (755)  und  Hiram-Woods  (626).  In  dem  Falle  von 
Armaignac  kam  das  Kind  mit  voll  entwickelter  Blennorrhoe  und 
Vulvitis  zur  Welt,  obgleich  die  Geburt  nach  dem  Blasensprung  nur 
^/^  Stunden  gedauert  hatte.  Die  Hornhäute  waren  weiß,  wie  maceriert. 
Er  glaubt,  daß  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  oder  vermittelst  der 
Lymphbahnen  durch  direkten  Transport  der  Krankheitserreger  von  der 
Mutter  aus  stattgefunden  hatte. 

In  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  darf  man  jedoch  wohl  an- 
nehmen, daß  die  Infektion  erst  während  der  Geburt  nach  dem  Blasen- 
sprung erfolgt  war.  Die  Virulenz  der  Bakterien  muß  dann  allerdings 
sehr  groß  gewesen  sein,  um  in  so  kurzer  Zeit  zu  Entzündungs- 
erscheinungen zu  führen.    Dies  trifft  wohl  sicher  zu  für  die  Fälle, 
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wo  die  Greburt  lange  gedauert  hatte ,  und  öfters  untersucht  worden 
war.  In  dem  Falle  von  Nie  den  (698),  wo  übrigens  keine  Gonokokken 
gefunden  wurden,  handelte  es  sich  vielleicht  um  eine  Infektion  mit 
irgend  welchen  anderen  Bakterien  post  partum.  Denn  bei  intakten 
Eihäuten  ist  eine  Infektion  von  außen  her  mehr  als  unwahrscheinlich. 

Ein  anderer  Infektionsmodus  liegt  den  sog.  „Spätinfektionen"  zu- 
grunde. Hier  erfolgt  die  Bakterienübertragung  nicht  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Geburt,  sondern  erst  später  bei  der  Pflege  des 
Kindes.  Unreine  Schwämme,  Windeln  oder  die  Hände  der  Wärterin 
oder  Mutter  usw.  bilden  das  Zwischenglied.  Durch  diese  werden 
Spuren  der  infektiösen  Lochien  in  die  Augen  des  Kindes  gebracht, 
wo  sie  dann  eine  Entzündung  der  Konjunktiva  hervorrufen.  Schließlich 
kann  in  Gebäranstalten  auch  von  einem  an  Blennorrhoe  erkrankten 
Kinde  aus  ein  anderes  infiziert  werden.  Auf  eine  etwas  eigentümliche 
Übertragung  der  Infektion  macht  schließlich  noch  Wel ander  (770)  auf- 
merksam. Er  beschuldigt  die  Stubenfliegen,  daß  sie  mit  ihren  Füßen  usw. 
infektiöses  Material  von  den  Unterlagen  u.  ähnl.  auf  die  Augen  des 
Kindes  übertragen  können. 

Was  nun  den  Erreger  der  Ophthalmoblennorrhoe  betrifft,  so  stehen 
sich  hier  verschiedene  Ansichten  gegenüber.  Während  Bumm  (553) 
auf  Grund  seiner  grundlegenden  Untersuchungen  auf  dem  Standpunkte 
steht,  daß  nur  die  Gonokokken  die  spezifischen  Erreger  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe sind,  und  viele  Autoren  diese  Ansicht  mit  ihm  teilen, 
glauben  eine  Keihe  von  anderen,  daß  auch  sonstige  Bakterien  eine 
Ophthalmoblennorrhoe  hervorrufen  können.  Sie  fanden  nämlich  in 
einzelnen  Fällen  keine  Gonokokken,  sondern  andersartige  Bakterien, 
teilweise  in  Keinkultur.  So  wurden  nachgewiesen:  Pneumokokken, 
Bact.  coli,  Streptococcus  pyogenes  aureus,  Staphjlococcus  pjogenes  albus 
und  aureus,  Pseudoinfluenzabazillen  und  Weeksche  Bazillen.  Auch 
die  Anwesenheit  einer  ganzen  Keihe  nicht  pathogener  Bakterien  ist 
konstatiert  worden.  Über  derartige  Fälle  berichten  Bietti  (543),  Haupt 
(618),  Lundsgaard  (678),  Druais  (584),  Parinaud  (705),  Kruken- 
berg (654,  655,  657),  Chartres  (556),  Morax  (688,  689),  Andrade 
(528),  Grounow  (612,  613),  Greef  (607),  Hess  (624,  625),  Kroner 
(653),  Gabrielides  (604),  Chiavaro  (557),  Schanz  (732),  v.  Ammon 
(527),  Schmidt-Kimpler  (735),  undAxenfeld  (530—534),  der  die 
von  ihm  gefundenen  Kokken  mit  dem  Namen  Pseudogonokokken  be- 
legt, weil  sie  ihm  kleiner  als  Gonokokken  erschienen. 

In  vereinzelten  Fällen,  in  denen  keine  pathogenen  Bakterien  ge- 
funden wurden,  wird  von  den  Autoren,  so  von  Druais  (584)  und 
Morax  (689)  hereditär-syphilitische  Infektion  als  Ursache  der  Kon- 
junktivitis beschuldigt. 
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Daß  eine  eitrige  Konjunktivitis  bei  einem  Neugeborenen  auch 
einmal  durch  andere  Bakterien  hervorgerufen  sein  kann,  als  durch 
den  Gonokokkus,  ist  sehr  gut  möglich.  In  den  typischen  Fällen  von 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  werden  sich  aber  wohl  immer 
Gonokokken  nachweisen  lassen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Am  3.-5.  Tage,  in  den  Fällen  von  Spätinfektion  am  7. — 12.  Tage, 
entwickelt  sich  ein  Ödem  der  Augenlider.  Die  Conjunctiva  palpebrarum 
rötet  sich  stark  und  schwillt  an,  besonders  an  den  Übergangsfalten. 
Auch  die  Conjunctiva  bulbi  wird  injiziert,  jedoch  meist  weniger  in- 
tensiv. Die  Augenlider  fühlen  sich  starr  an  und  werden  geschlossen 
gehalten.  Es  quillt  zwischen  ihnen  eine  wässerige,  leicht  gelblich  ge*- 
färbte  Flüssigkeit  heraus.  Nach  einigen  Tagen  läßt  das  Ödem  der 
Lider  etwas  nach,  die  Sekretion  wird  reichlicher,  und  es  entleert  sich 
jetzt,  oft  in  fast  ununterbrochenen  Tropfen,  dicker,  rahmiger,  oft  grün- 
lich gefärbter  Eiter.  Scharf  von  diesen  Fällen  zu  trennen  sind  die 
hin  und  wieder  starken  Keizerscheinungen  an  den  Augen  infolge  der 
Credeschen  Einträufelung,  die  zumeist  am  2. — 3.  Tage  auftreten  und 
in  seltenen  Fällen  fast  ebenso  stürmische  Erscheinungen  machen.  In 
diesen  Fällen  fehlen  jedoch  stets  Gonokokken. 

Zumeist  befällt  die  Affektion  beide  Augen.  Erkrankt  zuerst  das 
eine,  so  wird  fast  immer  das  andere  in  den  nächsten  Tagen  von  dem 
ersten  aus  infiziert. 

Bis  auf  eine  gewisse  Unruhe  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder 
zumeist  wenig  gestört.  In  schweren  FäUen  können  allerdings  auch 
sdenüich  hohe  Temperatursteigerungen  eintreten. 

Handelt  es  sich  nicht  um  besonders  schwere  Fälle,  und  greift  die 
Therapie  früh  genug  und  in  richtiger  Weise  ein,  so  ist  der  ganze 
Prozeß  in  1 — 2 — 3  Wochen  abgelaufen;  in  schweren  Fällen  allerdings 
oft  erst  in  6 — 9  Wochen.  Findet  dagegen  keine  oder  nur  ungenügende 
Behandlung  statt,  so  treten  sehr  oft  schwere  Komplikationen  auf,  die 
zu  dauernden  Sehstörungen  führen  können.  Hierher  gehören  vor  allem 
diffuse  Hornhauttrübungen  und  mehr  oder  weniger  tiefe  Hornhaut- 
geschwüre. In  besonders  schweren  Fällen  kann  es  sogar  zu  Pan- 
ophthalmitis  mit  folgender  Phthisis  bulbi  kommen.  Nach  Ansicht  von 
Heß  (625)  entwickeln  sich  die  Hornhautaffektionen  hauptsächlich  bei 
Infektion  mit  Gonokokken.  Als  leichtere  Komplikationen  wären  sodann 
noch  zu  nennen:  Tränenschlaucheiterungen  (Heimann  622)  und 
Blennorrhoe  des  Tränensacks  (Peters  711). 

Vereinzelt  sind  auch  metastatische  Prozesse  in  anderen  Organen 


120 


Ophtlialmoblennorrlioea  Neonatorum. 


als  Begleiterscheinungen  der  Ophthalmoblennorrhoe  beobachtet  worden. 
So  sah  Hocheisen  (628)  Gelenkmetastasen,  in  deren  Eiter  er  Gono- 
kokken nachweisen  konnte.  In  einem  Falle  von  Brehmer  (547)  hatte 
die  Hebamme  erst  am  2.  Tage  post  partum  die  Credesche  Einträufelung 
vorgenommen.  Das  Kind  starb,  und  bei  der  Sektion  fanden  sich 
5 — 7  ccm  pericarditischen  Exsudates.  Es  bestand  Mischinfektion  mit 
Gonokokken.  Stevens  (750)  sah  einen  Fall  von  Gelenkaffektion,  ver- 
bunden mit  Endocarditis.  Ho  eck  (629)  beschreibt  einen  Fall,  der 
mit  Gelenkvereiterung  und  Peritonitis  kompliziert  war  und  letal  endigte. 
Deutschmann  (581)  konstatierte  außer  Gelenkvereiterung  Otitis  media. 
Samelsohn  (728)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Ophthalmo- 
blennorrhoe Gelenkmetastasen  am  13.  Tage  und  Yulvovaginitis  am 
21.  Tage  post  partum  und  konnte  Gonokokken  im  Eiter  nach- 
weisen. Leukoma  adhaerens,  Staphylo m  mit  Korneaaffektion  und  Sta- 
phyloma  anter.  als  Komplikation  sah  Bamsay  (720).  Über  ähnliche 
Fälle  berichten  Pauls en  (708),  der  auch  Hautmetastasen  sah,  Kam- 
bosset  (644),  Bandall  (721),  Widm.ark  (776),  Lindemann  (672), 
Zatvornicki  (782),  Fendick  (597),  Lucas  (674—676),  Neuburger 
(697),  Dahlström  (575),  Nobecourt  und  Yitry  (700),  Sobotka 
(748),  Hawthorne  (620),  Smith  (746)  und  Altland  (525). 

Eine  eigenartige  Komplikation  erwähnt  Etlinger  (594).  Er  sah 
nämlich  bei  einem  an  Blennorrhoe  erkrankten  13  Tage  alten  Kinde 
eine  Blutung  aus  der  Konjunktiva  des  rechten  Oberlides  eintreten,  die 
am  5.  Tage  zum  Tode  führte.  Gleichzeitig  bestanden  Erscheinungen 
von  Sepsis.  Als  Ursache  sieht  er  Hämophylie  an.  Über  einen  ähn- 
lichen Fall  berichtet  Müller  (692).  Es  war  bei  einem  Neugeborenen 
eine  ^2  ^/o  ig®  Lösung  von  Argentum  nitricum  prophylaktisch  in  das 
Auge  eingeträufelt  worden,  worauf  eine  nicht  zu  stillende  Blutung 
aus  dem  GoAvebe  der  Bindehaut  entstand,  die  am  4.  Tage  zum  Exitus 
führte.    Als  Ursache  beschuldigt  auch  er  Hämophylie. 

Prognose. 

Setzt  die  Therapie  gleich  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  in 
richtiger  Weise  ein,  so  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  gut.  Bei  zu 
früh  geborenen  Kindern  können  allerdings  leichter  Komplikationen 
auftreten.  Handelt  es  sich  um  eine  Infektion  nicht  gonorrhoischer 
Natur,  so  ist  der  Verlauf  meist  leichter  und  baldige  Heilimg  eher  zu 
erwarten. 

Findet  gar  keine  oder  nur  unzureichende  Behandlung  statt,  oder 
setzt  sie  zu  spät  ein,  so  verschlechtert  dies  die  Prognose  bedenklich. 
Korneaaffektionen  werden  relativ  häufig  die  Folge  sein.    Bei  allge- 
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meiner  Trübung  der  Kornea  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  günstiger, 
als  bei  umschriebenen  Hornhautgeschwüren.  Denn  hier  steht  große 
Tendenz  zu  Staphylombildung  mit  eventuell  folgender  Panophthalmitis, 
die  natürlich  fast  immer  zu  dauernder  Erblindung  führen  wird. 

Diagnose, 

Die  Diagnose  ist  eine  sehr  einfache.  Die  starke  Kötung  der 
Schleimhaut  und  ihre  Schwellung  neben  der  ausgesprochenen  Eiter- 
sekretion werden  kaum  Zweifel  entstehen  lassen.  Der  mikroskopische 
Nachweis  von  Gronokokken  im  Sekret  wird  dann  die  Diagnose  absolut 
sichern.  Da,  wo  keine  Gonokokken,  sondern  andere  Bakterien  nach- 
gewiesen werden,  handelt  es  sich  wohl  nicht  um  eine  typische  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum,  sondern  nur  um  eine  mehr  oder  we- 
niger intensive  Conjunctivitis,  die  durch  zufälliges  Hineingelangen 
anderer  Bakterienarten  in  den  Konjunktivalsack  hervorgerufen  ist. 
Daß  dies  während  des  Geburtsaktes  leicht  geschehen  kann,  wird  nicht 
wunder  nehmen,  wenn  man  die  große  Bakterienflora  der  Yagina  bedenkt. 

Prophylaxe. 

Eine  tatsächlich  wirksame  Prophylaxe  gegenüber  der  Ophthal- 
moblennorrhoea  neonatorum  existiert  erst,  seitdem  Crede  (573 — 574) 
seine  diesbezüglichen  grundlegenden  Vorschläge  gemacht  hat.  Welchen 
Segen  dieselbe  für  die  Menschheit  darstellt,  beweisen  am  besten  die 
Berichte  einiger  Autoren  über  den  Prozentsatz  an  Erblindung  infolge 
von  Ophthalmoblennorrhoe.  So  hat  Cohn  (560)  berechnet,  daß  bei  70 ^/o 
aller  Blinden  die  Ursache  für  diese  schwere  Störung  auf  einer  voran- 
gegangenen Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  beruht.  Colmenares 
(566)  berichtet,  daß  in  Mexiko  50  ^/o  aller  Blinden  ihr  Sehvermögen 
infolge  von  Blennorrhoe  verloren  haben.  Froebelius  (601)  berechnet 
diese  Zahl  für  Petersburg  sogar  auf  70 — 81%,  Braily  (546)  und 
Tweedy  (760)  für  England  auf  30—40%  und  Coppez  (567)  auf 
33%.  Haab  (616)  stellte  aus  einer  großen  Beobachtungsreihe  von 
42871  Kindern  fest,  daß  8,9%  an  Augenentzündung  litten.  Yon  wei- 
teren 10521  Kindern,  bei  denen  die  Credesche  Prophylaxe  in  An- 
wendimg gekommen  war,  erkrankte  nur  noch  1  %. 

Crede  (573)  schildert  sein  Yerfahren  mit  folgenden  Worten: 
„Nachdem  die  Kinder  abgenabelt,  gebadet  und  dabei  die  Augen 
mittelst  eines  reinen  Läppchens  —  nicht  mit  dem  Badewasser  — , 
sondern  mit  anderem  reinen  Wasser  äußerlich  gereinigt  sind,  nament- 
lich von  den  Lidern  aller  anhaftende  Hautschleim  beseitigt  ist,  wird 
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vor  dem  Ankleiden  auf  dem  Wickeltische  zur  'Ausführung  der  Ein- 
träufelung  geschritten. 

Jedes  Auge  wird  mittelst  zweier  Finger  ein  wenig  geöffnet,  ein 
winziges,  an  einem  G-lasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer  zweipro- 
zentigen  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  der  Hornhaut  bis  zur  Be- 
rührung genähert  und  mitten  auf  sie  einfallen  gelassen.  Jede  weitere 
Berücksichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den 
nächsten  24 — 36  Stunden,  falls  eine  leichte  Eötung  oder  Schwellung 
der  Lider  mit  Schleimabsonderung  folgen  sollte,  die  Einträufelung 
nicht  wiederholt  werden. 

Das  Grlasstäbchen  soll  3  mm  dick  und  an  den  Enden  rund  und 
glatt  abgeschmolzen  sein.  Die  salpetersaure  Silberlösung  ist  selbstver- 
ständlich in  schwarzem  Glase  mit  eingeriebenem  Grlasstöpsel  aufzu- 
bewahren.   Der  Yorrat  sei  möglichst  klein  (ca.  15,0)." 

Sofort  nach  Bekanntwerden  dieser  Methode  wurde  sie  in  fast 
allen  Gebäranstalten  eingeführt  und  sogleich  sank  die  Morbidität  der 
Kinder  an  Ophthalmoblennorrhoe,  die  früher  10 — 50  %  betragen  hatte, 
auf  1       und  weniger. 

Die  sog.  „Spätinfektionen"  werden  naturgemäß  durch  diese  Methode 
nicht  verhindert  werden  können.  Es  scheint  jedoch,  als  ob  durch  die 
Einträufelung  ihre  Häufigkeit  eingeschränkt  und  ihre  Intensität  herab- 
gesetzt wird. 

Als  Anhänger  der  Credeschen  Methode  haben  sich  unter  vielen 
anderen  Autoren  bekannt:  Guttmann  (614),  Behm  (537),  Leitner 
(668,  669),  Bröse  (549),  Cohn  (563),  Bischof  (544),  Leopold 
(662—667),  Jameson  (639),  Lor  (673),  Widmarck  (775),  Schatz 
(733),  Cartwright  (555),  Dunn  (585)  und  Großmann  (611).  Auch 
der  Erlaß  des  preußischen  Ministeriums  vom  8.  Juli  1901  empfiehlt 
dieselbe. 

Während  fast  alle  Autoren  von  den  segensreichen  Folgen  einer 
Prophylaxe  überzeugt  sind,  herrschen  andrerseits  Meinungsverschieden- 
heiten darüber,  ob  das  Verfahren  nur  in  den  Fällen  angewendet 
werden  soll,  wo  die  Mutter  auf  Gonorrhoe  verdächtig  ist,  oder  ob  es 
obligatorisch  eingeführt  werden  soU.  Für  zwangsweise  Einführung 
haben  sich  ausgesprochen:  Magnus  (679),  Haab  (616),  Leitner 
(668—669),  Norrie  (701),  Eosner  (724),  Köstlin  (652),  Silex 
(744—745),  Mohr  (687),  Heß  (624),  Hubbel  (635),  Leopold 
(662—664),  Bettmann  (542),  Chrobak  (558),  Cohn  (560,  563,  564) 
und  Dauber  (578). 

Yon  anderer  Seite  ist  hiergegen  Einspruch  erhoben  worden,  so 
von  Koblank  (650),  Schmidt-Kimpler  (734),  Howe  (633,  634), 
Knies  (648),  Heim  (621),  Lundsgaard  (678),  Zweifel  (784)  u.  a. 
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Wintersteiner  (781)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Wirkung 
der  obligatorischen  Einführung  des  Yerfahrens  dadurch  abgeschwächt 
würde,  daß  viele  Mütter  ihre  Kinder  zu  sich  ins  Bett  nehmen  und 
sie  auf  diese  Weise  doch  noch  infizieren.  Yor  allem  ist  aber  geltend 
gemacht  worden,  daß  viele  Eltern  auf  diese  Weise  unschuldig  in  den 
Yerdacht  kommen,  gonorrhoisch  erkrankt  zu  sein.  Dieser  Einwurf  ist 
meiner  Ansicht  nach  hinfällig,  wenn  die  Methode  bei  allen  Kindern 
angewendet  wird.  Sodann  schützt  das  Yerfahren  ja  auch  die  Augen 
gegen  Infektion  mit  anderen  Bakterien  als  Gronokokken.  Außerdem 
ist  doch  vor  allem  der  große  Nutzen  zu  bedenken,  den  alle  Kinder 
gonorrhoischer  Eltern  von  der  obligatorischen  Einführung  der  Methode 
haben.  Denn  während  die  Frage,  ob  sie  eine  Ophthalmoblennorrhoe 
akquirieren  werden  oder  nicht,  von  dem  Ermessen  der  Hebamme  ab- 
hängt, je  nachdem  ob  diese  die  Mutter  für  gonorrhoisch  infiziert  er- 
achtet und  dann  die  Einträufelung  vornimmt,  oder  nicht,  werden  diese 
Kinder  bei  obligatorischer  Einführung  der  Methode  sicher  vor  einer 
Infektion  bewahrt.  Ebenso  steht  es  mit  dem  Einwand,  daß  die  zwangs- 
weise Yornahme  der  Einträufelung  einen  Eingriff  in  die  Eechte  der 
Eltern  bedeute.  Hiergegen  ließen  sich  vor  allem  die  sämtlichen  Gründe 
anführen,  die  für  die  obligatorische  Durchführung  der  Pockenimpfung 
mit  Eecht  seinerzeit  geltend  gemacht  worden  sind.  Ein  weiterer  Ein- 
wand ist  von  Abadie  (1)  und  speziell  Gramer  (570 — 572)  erhoben 
worden,  nämlich  daß  die  zweiprozentige  Arg.  nitric.-Lösung  das  Auge 
zu  stark  reize,  besonders  bei  früh  geborenen  Kindern,  und  in  seltenen 
EäUen  sogar  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Konjunktivitiden  führe. 
Diese  seltenen  Ausnahmen  und  kleinen  Unbequemlichkeiten  werden 
aber  wohl  gut  und  gerne  durch  den  großen  Yorteil  des  Yerfahrens 
aufgewogen.  Außerdem  können  sie  auch  leicht  vermieden  werden 
durch  Anwendung  einer  nur  einprozentigen  Lösung  von  Argent.  nitric. 
oder  anderer  weniger  reizender  Silbersalze. 

'Noch  eine  Keihe  weniger  wichtiger  Einwände  ist  gemacht  worden. 
So  will  Yalenta  (763)  die  Argent.  nitric.-Lösung  den  Hebammen 
nicht  anvertrauen.  Außerdem  werde  sie  bei  längerem  Stehen  konzen- 
trierter und  zersetzte  sich  leicht;  auch  könnten  von  den  Hebammen 
mit  dem  Tropfapparat  Yerletzungen  des  Auges  gemacht  werden.  Alle 
diese  Nachteile  lassen  sich  jedoch  leicht  durch  Aufsicht  der  Hebammen 
und  ihres  Instrumentariums,  sowie  durch  guten  Unterricht  derselben 
in  der  Methode  vermeiden.  In  seinem  Referate  über  das  Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  über  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Augenentzündung  Neugeborener  (615), 
das  sich  entschieden  gegen  die  obligatorische  Einführung  der  Crede- 
schen  Methode  ausspricht,  erinnert  Haal  (616)  sehr  treffend  daran, 
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daß  dies  dieselben  Argumentationen  sind,  die  seinerzeit  gegen  das 
Listersche  Verfahren  erhoben  worden  sind.  „Wer  hat  je  durch  die 
Credesche  Prophylaxe  emstliche  Störungen  des  Auges  erlebt?  Wer 
möchte  einer  Hebamme,  die  nicht  einmal  das  einfache  Credesche  Yer- 
fahren  auszuführen  im  Stande  wäre,  das  Leben  von  Frau  und  Kind 
anvertrauen?" 

Überall  da,  wo  die  obligatorische  Anwendung  einer  Prophylaxe 
nicht  eingeführt  ist,  sollten  wenigstens  die  Hebammen  verpflichtet 
werden,  in  allen  verdächtigen  Fällen  die  Einträufelung  vorzunehmen 
und  jeden  Fall  von  Ophthalmoblennorrhoe  bei  der  Behörde  zur  An- 
zeige zu  bringen,  wie  es  in  Deutschland  und  ebenso  auch  in  Frank- 
reich (Morax,  689)  geschieht.  Hierfür  sind  kräftig  eingetreten: 
Cohn  (563),  Großmann  (610),  Meyer  (685),  Liersch  (671),  Johnson 
(640)  und  viele  andere. 

Nebenbei  erwähnt  sei  hier  noch  ein  sehr  guter  Vorschlag  von 
Cohn  (564),  für  die  Fälle,  wo  es  zum  Ausbruch  einer  Blennorrhoe 
gekommen  ist.  Um  diese  zu  guter  Ausheilung  zu  bringen  und  Kom- 
plikationen zu  verhüten,  schlägt  er  vor,  daß  Pflegerinnen  speziell  zum 
Zwecke  der  Behandlung  der  erkrankten  Augen  ausgebildet  werden. 
Für  die  unbemittelten  Stände  sollen  wohltätige  Vereine  derartige  Pfle- 
gerinnen umsonst  stellen. 

Um  den  eventuellen  Eeizzuständen  der  zweiprozentigen  Argent. 
nitric.-Lösung  aus  dem  Wege  zu  gehen,  hat  man  eine  nur  einprozentige 
Lösung  versucht.  Die  Erfolge  waren  die  gleich  guten,  wie  die  Be- 
richte von  Eber  th  (586),  Urata  (761),  Ernst  (593),  Bischoff  (544) 
und  Leopold  (663)  beweisen.  Auch  Verfasser  (727)  konnte  an 
1000  Fällen  der  Göttinger  Frauenklinik  zeigen,  daß  die  einprozentige 
Lösung  völlig  den  Bedürfnissen  entspricht.  Greef  (607)  glaubt  sogar, 
daß  eine  ^j^ — ^/^o  prozentig«  Argent.  nitric.-Lösung  genügt,  um  even- 
tuelle Gonokokken  völlig  abzutöten,  und  Budin  (550,  551)  ist  mit 
einer  Lösung  von  1 :  150  zufrieden. 

Einer  der  energischsten  Gegner  des  Argent.  nitric.  ist  Cr  am  er 
(571).  Er  glaubt,  daß  es  oft  mehr  schadet,  als  nützt.  Am  gefähr- 
lichsten sei  es  bei  Kindern,  die  schon  mit  geröteten  Augenlidern  auf 
die  Welt  kommen,  wie  er  es  oft  bei  lang  dauernden  Geburten  in 
Schädellage  und  bei  früh  geborenen  Kindern  gesehen  haben  will.  Hier- 
gegen wendet  sich  Leopold  (666),  der  derartige  Keizungen  der  Kon- 
junktiven nie  so  häufig  und  so  intensiv  beobachtet  hat,  sowie  Eberth 
(586),  der  annimmt,  daß  es  sich  bei  Cr  am  er  um  falsche  Anwendung 
der  Methode  gehandelt  hat. 

Anstelle  des  Argent.  nitric.  sind  von  einer  Reihe  von  Autoren 
andere  Silberpräparate  in  Anwendung  gezogen  worden.  So  empfehlen 
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Zweifel  (784),  Seefelder  (741),  Thies  (757)  und  Scipiades 
j  (737 — 739)  das  Argent.  acetic.  Dauber  (579),  der  dasselbe  ebenfalls 
I  eine  Zeit  lang  versuchte,  sah  Reizerscheinungen  von  selten  desselben 
und  kehrte  daher  wieder  zur  einprozentigen  Argent.  nitric.-Lösung  zu- 
rück. Andere  Autoren  haben  gute  Erfolge  mit  Protargol  gehabt,  so 
Rosner  (724),  Pfalz  (712),  Piortrowski  (715—716),  Fürst  (603), 
Urbahn  (762)  und  Lewith  (670).  v.  Herff  (623)  lobt  neben  dem 
Protargol  und  Argyrol  vor  allem  das  Sophol  in  fünfprozentiger  Lösung. 
Queirel  (718)  tritt  für  das  Aniodol,  Hoor  (631)  für  fünfprozentiges 
Argentamin  und  Jackson  (635)  für  das  Argyrol  ein,  während  Neeper 
(694)  letzteres  verwirft,  da  er  einmal  Rhinitis  und  schwarze  Flecken 
von  Silber  im  Stuhl  und  Auswurf  danach  sah. 

An  anderen  Antisepticis  sind  empfohlen  worden:  Borsäure  von 
Gielen  (606);  Aqua  chlorata  von  Schmidt-Rimpler  (735);  Kai.  per- 
mangan.  von  Palliar t  (535),  Gabrielides  (604)  und  Yalenta  (763); 
Karbolsäure  von  01s hausen  (704);  Sublimat  in  0,2 — 3  prozentiger 
Lösung  von  Bröse  (549),  Stratz  (751)  und  Ahlfeld  (503  und  504); 
während  Landesberg  (659)  dasselbe  gegenüber  der  Credeschen  Ein- 
träufelung  für  ganz  unwirksam  hält,  van  der  Berg  (540)  und  Ya- 
lude  (764)  empfehlen  Einblasung  von  Jodoform  in  das  Auge. 

In  einigen  Gebäranstalten  hat  man  versucht,  statt  der  desinfi- 
zierenden Einträufelungen  nur  eine  sehr  sorgfältige  mechanische  Rei- 
nigung der  Augen  mit  sterilem  Wasser  vorzunehmen.  Dahingehende 
Berichte  liegen  vor  von  Ahlfeld  (523,  524),  Keilmann  (645),  Korn 
(651),  Snell  (747),  Kaltenbach  (643)  und  Nebel  (693).  Daneben 
spülen  die  meisten  dieser  Autoren  die  Yagina  des  öfteren  prophy- 
laktisch mit  Sublimat  unter  der  Geburt  aus.  Ahlfeld  verteidigt  diese 
Methode  mit  der  Annahme,  daß  die  Infektion  beim  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  die  Yagina  erfolgt,  daher  vor  allem  eine  Desinfektion 
dieser  indiziert  und  sehr  wichtig  sei. 

Bei  sehr  sorgfältiger  Beobachtung  der  Yorschriften  mag  man  auch 
auf  diese  Weise  in  Gebäranstalten  gute  Erfolge  erzielen  können;  aber 
in  der  Privatpraxis  dürfte  die  Einträufelung  einer  desinfizierenden 
Flüssigkeit  das  einzig  richtige  sein.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist 
wohl  die  Yerwendung  einer  ein-  oder  zweiprozentigen  Lösung  von 
Argent.  nitric.  oder  eines  der  bekannten  Eiweiß-Silberpräparate. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoe  besteht  nach  den  Yor- 
schlägen  der  meisten  Autoren  in  den  ersten  Tagen  der  Hauptsache  nach  in 
Spülungen  des  Bindehautsackes  mit  desinfizierenden  Lösungen,  alle 
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1 — 3  Stunden,  und  in  der  Applikation  von  Kälte,  am  besten  in  Form 
von  Eiskompressen.  Als  desinfizierende  Lösungen  kann  man  zwei- 
prozentige  Borsäure  benutzen,  wie  Abadie  (1),  Kunge  (521),  Heß 
(625)  u.  a.  vorschlagen.  Schmidt-Kimpler  (736),  Hoor  (632),  Yian 
(766)  und  Wintersteiner  (781)  verwenden  Kai.  permangan.-Lösung. 
Sicherer  (743)  empfiehlt  Spülungen  mit  Quecksilbercyanid  (1:500), 
Fromaget  (602)  mit  Formol  (1:2000)  und  Luciani  (677)  mit  Itrol 
(1:4000—8000).  Mules  (692)  sah  sehr  gute  Erfolge  von  Abtrock- 
nung  des  Auges  mit  Alkohol  und  nachfolgender  Berieselung  desselben 
mit  Sublimat  (1:2000).  Bei  uns  (Universitäts-Frauenklinik  der  Kgl. 
Charite  —  Berlin)  besteht  die  Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum  darin,  daß  der  Bindehautsack  alle  3  Stunden  umschichtig 
das  eine  Mal  mit  einprozentiger  Argent.  nitricum-Lösung,  das  andere 
Mal  mit  1  %  iger  Sublimatlösung  durchrieselt  wird.  Außerdem  werden 
die  Kinder  auf  die  Seite  des  kranken  Auges  gelagert,  damit  das  Sekret 
nicht  etwa  über  das  andere  gesunde  Auge  läuft,  und  ihnen  die  Hände 
festgebunden. 

Speziell  in  den  späteren  Tagen  kann  man  auch  Einträufelungen 
oder  Bepinselungen  des  Bindehautsackes  mit  stärkeren  desinfizierenden 
Lösungen  anwenden,  so  ein-  bis  dreiprozentiges  Argent.  nitric.  Eukal a 
(603  a)  schlägt  sogar  eine  vierprozentige  Lösung  vor.  Eine  ganze  Eeihe 
von  Autoren  empfehlen  hierfür  das  Protargol,  so  Darier  (576), 
Meßner  (683),  Praun  (717),  Neißer  (695),  "Wicherniewicz  (774), 
Terson  (756),  Fürst  (603),  Alvarado  (526),  El  Khaden  (588)  in 
bis  zu  fünfzigprozentiger  Lösung  und  Green  (608)  in  sechs  bis  zwölfpro- 
zentiger  Lösung.  Gegen  Yerwendung  des  Protargols  haben  sich  andrer- 
seits ausgesprochen  Walther  (767)  und  Pflüger  (713).  Parker  (707) 
empfiehlt  in  schweren  Fällen  alle  Yiertelstunde  Argyrol  in  25pro- 
zentiger  Lösung  einzuträufeln,  außerdem  Waschungen  der  Augen 
mit  Sublimatlösung,  Kai.  permangan.  oder  Formalin  vorzunehmen 
und  25prozentige  Argyrolsalbe,  eventuell  unter  Benutzung  des  Ble- 
pharostaten,  zwischen  die  Lider  und  auf  die  Konjunktiva  aufzu- 
streichen.  Ee  (722)  sah  sehr  gute  Erfolge  von  einprozentiger  Pi- 
krinsäure, die  die  Abheilung  eventueller  Homhautgeschwüre  sehr 
beschleunigen  soll.  Fromaget  (602)  träufelt  Formalin  (1:200)  ein, 
Dor  (583)  und  Nie  den  (699)  fünfprozentiges  benzoesaures  Natron 
viertelstündlich.  Welander  (770)  schlägt  Bepinselung  des  Binde- 
hai^tsackes  mit  10  Prozent  Albargin  vor  und  Betti  (541)  pudert  Airol 
in  das  Auge  ein,  Yalude  (764)  Jodoform.  Marais  (681)  verwendet 
abwechselnd  Cuprum  sulfur.  und  Argent.  nitric.  Burchardt  (554) 
empfiehlt  statt  der  Einträufelung  von  stärkerer  Argent.  nitric.-Lösung 
den  Bindehautsack  mehrmals  täglich  mit  ^/g  prozentiger  Argent.  nitric- 
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Lösung  auszuwaschen.  Corner  (569)  will  hierzu  sogar  zwei  bis 
vierprozentige  Lösung  verwenden.  Daneben  träufelt  er  0,2  ^/^  Argent. 
nitric.  stündlich  in  das  Auge  ein,  wischt  dasselbe  oft  aus  und  streicht 
Borsalbe  auf. 

Ist  das  akute  Stadium  des  Prozesses  gänzlich  vorüber,  so  kann 
man  eventuell  auch  das  Auge  mit  dem  mitigierten  Stift  touchieren, 
wie  Abadie  (521),  Kunge  (725),  Westhoff  (773)  u.  a.  empfehlen, 
während  Axenfeld  (534)  sich  dagegen  ausspricht.  Auch  Schmidt- 
Kimpier  (736)  verwendet  im  Anfang  Waschungen  mit  Aqua  chlori, 
Borwasserumschläge,  eine  Stunde  lang  mit  zwei-  bis  dreistündlichen 
Pausen.  Wird  das  Sekret  reichlicher,  so  träufelt  er  zweiprozentiges 
Argent.  nitric.  ein  und  touchiert,  wenn  es  übermäßig  stark  werden 
sollte,  mit  dem  mitigierten  Stift. 

Der  YoUständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  daß  Darier  (576) 
eine  Ophthalmoblennorrhoe  bei  einem  Neugeborenen  mit  Antitoxin  be- 
handelte, da  er  Streptokokken  in  Reinkultur  nachgewiesen  hatte.  An- 
fangs trat  Besserung  ein,  dann  aber  plötzlich  Yerschlechterung  mit 
Trübung  beider  Korneae. 

Nur  für  sorgfältige  Reinigung  der  Augen  ohne  Anwendung  von 
Antisepticis  sprechen  sich  Lamhof  er  (658)  und  v.  Ammon  (527)  aus. 
Letzterer  glaubt  auf  Grund  seiner  Fälle,  daß  es  gleichgültig  ist,  ob 
man  Argentum  anwendet  oder  nicht;  Hauptsache  sei,  daß  man  reizlos 
behandele,  besonders  wenn  die  Hornhaut  affiziert  ist. 

Ist  die  Kornea  mit  ergriffen,  so  empfehlen  Runge  (725),  Gutt- 
mann  (93)  u.  a.  mit  den  Ätzungen  fortzufahren,  aber  für  sorgfältige 
Neutralisierung  zu  sorgen.  Außerdem  sei  Atropinisierung  des  Auges 
am  Platze  (0,5  ^/o).  Geht  das  Geschwür  sehr  in  die  Tiefe,  so  empfiehlt 
Runge  (725)  0,5%  Eserin  einzuträufeln,  Guttmann  (614)  will  außer- 
dem noch  Kalomel  einpudern. 

Treten  infolge  der  prophylaktischen  Einträufelung  stärkere  Reiz- 
zustände an  den  Augen  auf,  was  besonders  bei  frühgeborenen  Kin- 
dern, unreiner  alter  Lösung  oder  versehentlicher  Einträufelung  mehrerer 
Tropfen  der  FaU  sein  kann,  so  haben  diese  Erscheinungen  nichts  zu 
sagen.  In  einigen  Tagen  tritt  spontan  Heilung  ein.  Sind  die  Reiz- 
erscheinungen sehr  stark,  so  empfiehlt  sich  öftere  mechanische  Rei- 
nigung der  Augen  mit  Borwasser  und  kühle  Umschläge,  die  dann 
schnell  und  sicher  zum  Ziele  führen  werden.  Eventuell  kann  man  leicht 
adstringierende  Lösungen  (^2%  Zincum  suKur,  0,01 — 0,05%  Argent 
nitric.)  einträufeln. 

Bei  Blennorrhoe  des  Tränensackes  sahen  Peters  (711)  und  Gutt- 
mann (614)  gute  Erfolge  von  Digitalkompression  desselben  und  verwerfen 
die  Incision  oder  Sondierung  des  Tränensackes. 
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Ist  nur  ein  Auge  an  Blennorrhoe  erkrankt,  so  schütze  man  das 
gesunde  möglichst  vor  Übertragung.  Am  besten  geschieht  dies  durch 
einen  festen  Yerband.  Frankel  (599)  schlägt  zu  diesem  Zwecke 
tägliche  Einträufelung  einer  zweiprozentigen  Argent.  nitric.-Lösung  in 
das  gesunde  Auge  vor. 
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— ,  Ödem  der  73.  100.  101.  108.  109. 
113. 

— ,  Pigmentbildung  in  der  113. 
— ,  Transudation  der  40.  66. 
~,  Tumoren  der  40. 

Retinitis  albuminurica  14.  51.  60.  65.  74. 
77.  78.  80.  82.  83. 

—  proliferans  20. 

—  septica  80.  90.  92. 
Retroflexio  uteri  16.  17. 
Ruptura  perinei  16. 

Salpingitis  43. 

Schwangerschaft  54.  56.  57.  96. 

 sniere  58.  65. 

Seborrhoe  8.  15. 

Sehnerv  7.  12.  14.  18.  21.  25.  35.  37.  41. 

47.  52.  64.  70.  82.  87.  93.  97.  98. 
— ,  Atrophie  des  14.  21.  22.  24.  30.  35. 

38.  42.  47.  52.  66.  67.  69.  70.  74.  77. 

87.  89.  98.  99.  100.  101.  107.  108.  113. 
— ,  Blutungen  in  den  12.  14.  21.  25.  26. 

102. 

— ,  Ödem  des  73. 

— ,  Zerreißung  des  III.  113. 

Sehschärfe  12. 

— ,  zentrale  13. 

Sehzentrum  5. 

Sepsis  90. 

Septicopyämie  91. 

Silbereiweii^präparate  125. 

SJilera  10.  16.  33.  38.  50.  62.  81.  91.  105. 

— ,  Abzesse  der  91. 

 Ipunktion  65. 

Sklero- Chorioiditis  20. 
Sklerotika  32.  34.  94.  III. 

—  -entzündung  32.  34.  94. 

Skotom  12.  18.  24.  25.  30.  40.  52.  70.  71. 

74.  95.  98. 
Skrophulose  9.  15.  28. 
Sophol  125. 

Spätinfektion  bei  Blennorrhoe  118.  122. 

Staphylokokken  118. 

Staphylom  120.  121. 

Star  63.  81.  82.  87.  97.  108.  110.  114. 

 Operation  11.  87. 

Stauungspapille  4. 12.  18.  42.  51.  100.  107. 
Steißlage  115. 

Strabismus  62.  107.  III.  113. 
Streptokokken  118.  127. 
Struma  54.  56. 
Subarachnoidea  113. 

 blutungen  113. 

Subhyaloider  Raum  105. 


Sublimat  125.  126. 

Superinvolutio  uteri  27. 

Suppressio  mensium  4.  5.  7.  22.  32.  55. 

Supraorbitalneuralgien  22. 

Syphilis  99.  118. 

Tachykardie  54  —  56. 
Thyreoidea  53.  54. 

Toxämie  2.  7.  22.  30.  49.  50.  51.  52.  53. 

57.  62-64.  72.  81.  83.  85.  86.  88.  93. 

96.  102.  106. 
Trachom  10.  46. 

Tränenorgane  9.33.37.62.86. 109. 119.127. 
Tränensack,  Blennorrhoe  des  119.  127. 
— ,  Digitalkompression  des  127. 
— ,  Entzündung  des  86. 
— ,  Sondierung  des  127. 
Tränenschlaucheiterung  119. 
Tränenträufeln  9.  33.  37.  62.  109. 
Trigeminusneuralgie  12.  43. 
Tubensterilisation  70. 

Urämie  14.  60.  61.  68. 
Uterus,  Atrophie  des  55. 
— ,  Carcinom  des  38.  40.  43.  55.  96. 

—  duplex  43. 
— ,  Lageveränderungen  des  36.  38.  39.  41. 

44. 

— ,  Myome  des  33.  36.  38.  40.  44.  96. 
— ,  Polypen  des  96. 
Uvea  10.  11.  29.  35. 

Yaginismus  40.  42. 

Vena  centralis  retinae  53. 

Verdauungsorgane  2. 

Verkehr,  geschlechtlicher  45 — 47. 

Verletzungen  des  kindlichen  Auges  unter 

der  Geburt  104. 
Vorderkammer  6.  10.  16.  110. 
— ,  Blutungen  in  die  10.  16.  110. 
Vulvovaginitis  120. 

Weeksche  Bazillen  118. 
Wochenbett  56.  66.  80.  90.  96. 

Xanthopsie  s.  Gelbsehen. 

Zange  108. 

Ziliarkörper  11.  16.  20.  23.  29.  34.  38.  46. 
47.  50.  63.  78.  81.  86.  91.  105. 

—  -neuralgie  16. 
Zincum  sulfuricum  127. 
Zottendeportatioix  60. 
Zyklitis  33. 
Zykloparese  19. 
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